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ANGINE  DIPHTHËRIQIJE.  Les  travaux  modernes  ont  démontré  qu'il  existe 
une  afTection  générale,  caractérisée  anatomiquement  par  une  exsudation  fibrineuse, 
et  à  laquelle  on  a  donné,  depuis  Bretonneau,  le  nom  de  diplUliéne.  Celte  exsuda- 
tion s'effectue  sur  diflérents  points  du  coit)s  ;  cependant  elle  se  développe  de  pré- 
férence sur  les  membranes  muqueuses,  et  spécialement  sur  celles  qui  sont  eu 
rapport  avec  Tair.  Il  y  a  donc  lieu  d'étudier  la  diphthérie,  et  comme  maladie  locale 
et  comme  affection  générale.  C'est  à  propos  de  l'alfection  générale  que  nous  trai- 
terons longuement  de  certaines  particularités  de  la  diphthérie,  telles  que  les  ca- 
ractères anatomiques  de  la  fausse  membrane,  l'étiologie,  etc.  Cependant  il  résulte 
de  la  différence  de  localisation  de  la  diphthérie  une  différence  dans  la  symptoma- 
lologie  comme  dans  la  gravité ,  de  sorte  qu'on  a  pu  cl  iniquement  décrire  presque 
auUmt  de  maladies  diphthériques  distinctes  qu*il  y  a  de  lieux  affectés  par  la  fausse 
membrane.  Ainsi,  on  a  décrit  à  part  l'angine  diphthérique,  le  coryza  diphthé- 
rique,  le  croup,  etc.  La  forme  de  ce  Dictionnaire  exige  que  nous  fassions  de  ces 
états  morbides  à  siège  distinct  autant  de  descriptions  séparées,  et,  en  conséquence 
nous  allons  nous  occuper  ici  de  l'angine  diphthérique. 

DÉPiifiTio.N.  L*angine  diphthérique  est  l'inflammation  spéciale  de  la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  l'isthme  du  gosier  (voile  du  palais  et  ses  piliers) ,  les  amyg- 
dales et  le  pharynx  ;  inflammation  caractérisée  par  une  exsudation  iibrineuse,  qui 
s'étale  en  couche  adhérente  à  la  surface  de  cette  membrane  muqueuse,  se  repro- 
duit après  ablation  pendant  un  temps  limité,  et  possède  une  grande  tendance  à 
envahir  de  proche  en  proche  les  parties  traversées  par  l'air,  les  fosses  nasales  et 
surtout  le  larynx  et  les  bronches. 

C'est  Vulcère  syriaque  ou  égyptiaqne  des  anciens  ;  ce  fut,  pour  ceux  que  préoc- 
cupa surtout  sa  gravité  parfois  excessive,  V  angine  maligne  yV  angine  gangreneuse 
ou  le  mal  de  gorge  gangreneux  ;  c'est  encore  pour  les  auteurs  qui  veulent  la 
spécifier  par  son  caractère  anatomique,  l'angine  plastique,  l'angine  couenneuse, 
ou  pseudo-membraneuse;  c'QsiVikngincdiplUhéritique^  pour  Bretonneau,  et,  i)our 
H.  Trousseau,  l'angine  diphthérique.  Nous  avons  adopté  ce  dernier  mot;  on  eu 
v(>iTa  les  raisons  dans  VhisU^rique, 
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2  ANGINE  DIPHTHÉRIQUE. 

Historique.  Il  est  ccrtnn  que  les  anciens  ont  eu  Toccasion  d'observer  Tangine 
diphtlicriquc  ;  mais  il  ne  Test  pas  moins  qu'ils  n'ont  pas  décrit  cette  maladie  d'une 
façon  précise.  On  ne  trouve  dans  leurs  œuvres  que  des  passages  d'une  interpréta- 
tion douteuse,  ou  de  vagues  dtentions,  qui  puissent  s'appliquer  à  cette  forme  d'an- 
gine, qu'ils  ont  dû  confondre  avec  le  croup,  avec  l'angine  gangreneuse,  et  même 
avec  l'angine  scarlatineuse  (quelques  passages  d'IIippocrate  nous  autorisent  a 
penser  ({OC  la  scarlatine  ne  lui  était  pas  inconnue.  Fojf.,  traduction  Littré,  Prénot. 
coaq.  558  et  359,  t.  V,  p.  G6i).  La  confusion  était  d'autant  plus  aisée  que,  pour 
les  anciens,  les  mots  X angine  ou  de  cynandie  étaient  loin  de  désigner,  conune 
pour  nous,  une  maladie  limitée  à  la  gorge  ou  à  la  membrane  muqueuse  de  la 
pallie  supérieure  des  voies  respiratoires  ;  bien  au  contraire,  à  cette  époque  où  la 
8éméioti(|ue  était  encore  dans  l'entance,  et  où.  l'anatomie  pathologique  n'existait 
point,  ces  mois  de  cynanche  ou  de  synanche  s'appliquaient,  ainsi  qu'il  a  été  dit  à 
l'article  Akgikes,  à  des  alfections  aussi  différentes  par  le  siège  que  par  la  nature, 
et  qui  n'avaient  qu*un  seul  caractère  commun,  celui  de  provoquer  tout  à  la  fois  la 
gène  de  la  respiration  et  celle  de  la  déglutition,  avec  sensation  d'angoisse  plus  ou 
moins  marquée.  Aussi  voit-on  figurer,  dans  les  descriptions  antiques,  à  côté  de 
véritables  maladies  de  la  gorge,  presque  tous  les  états  morbides  capables  d'eu- 
traîner  la  dyspnée:  ainsi,  lesafl'ections  du  i)oumon,  la  phthisie,  et  peut-être  même 
les  arthrites  cervicales?  (Hippocrate,  Aphor.  sect.  IV,  55  et  coaq,  272,  t.  V, 
p.  C45,  édit.  Litlré.) 

Afin  d'éviter  cette  illusion  si  facile  [X)ur  qui  a  spécialement  étudié  une  maladie, 
de  découvrir  dans  les  œuvres  médicales  de  l'antiquité  des  passages  qui  semblent 
relatifs  à  cette  même  maladie,  nous  nous  sommes  livrés  :\  une  vérification  sévère 
des  textes  ;  nous  avoas  revu  les  fragments  tirés  des  anciens  et  déjà  cités  maintes 
fois  dans  l'historique  de  Li  diphthérie.  Par  ce  labeur  aride,  que  n'a  pas  seulement 
rendu  diOlcile  l'inexactitude  fi*é(|uente  des  citations  (dont  les  erreurs  et  même  les 
butes  d'impression  sont  invariablement  reproduites),  mais  dont  la  difficulté  s'est 
accrue  encoi-e  par  le  fait  de  la  diversité  des  éditions,  des  textes  et  des  traductions, 
nous  avons  pu  nous  convainci*e  qu'mi  grand  nombre  des  passiiges  qu'on  croyait  se 
rap|)orter  à  l'angine  diphthérique,  n'ont  pas  la  valeur  nosographique  qu'on  leur 
attribuait.  C'est  i>ourquoi  nous  avons  admis,  dans  ce  travail  historique,  les  textes 
seuls  qui  nous  ont  pani  i)Osséder  une  précision  suifisanle  et  se  rapporter  direc- 
tement à  notre  sujet,  rejetant  d'ailleurs  à  l'article  Croup  les  détails  qui  concer- 
nent celte  autre  manifeslaliun  de  la  [diphthérie. 

Ainsi,  c'est  bien  ;\  tort  suivant  nous,  qu'on  a  cru  retrouver  quelques-uns  des 
traits  de  langiiie  diphthérique  dans  les  passages  suivants  d'IIippocrate:  «  Les 
angines  ne  pitMluisant  rien  d'apiKirent  ni  au  cou  ni  à  la  gorge,  mais  causant  une 
sunbcïition  et  une  dyspnée  violentes,  tuent  le  jour  même  ou  le  troisième  jour  » 
(Litlré,  t.  V,  p.  661).  — «  Dans  la  perle  de  la  pai-ole,  une  respiration  élevée, 
comme  celle  des  gens  qui  étouffent,  est  mauvaise  n  (Coaq.  2i7,  t.  V,  p.  657). 
Cet  autre  passage  praltra-t-il  plus  précis  ?  «  Dans  la  maladie  dite  angine,  le  patient 
est  sudoqué  ;  c'est  surtout  dans  la  gorge  (|u'il  lui  semble  avoir  quelque  chose  n 
{Des  maladies,  trad.  Littré,  t.  YII,  p.  129).  S'il  est  évident  qu'il.s'agit  bien  là 
d'une  afiection  de  la  gorge  grave  et  même  mortelle,  il  est  {tositif  qu'on  n'y  voit 
rien  qui  nippelle  la  diphthérie.  L'aphorisme  55  :  (Littré,  t.  IV,  p.  515)  «  Dans  le 
tours  d'une  fièvre,  le  cou  étant  pris  d'une  distorsion  subite,  et  le  malade  ne  pou- 
vant avaler  qu'à  \mnc  sans  tuméfaction,  cela  est  mortel  ;  »  et  la  prénotion  coaque 
qui  lui  coire.s|K)nd  :  «  L'inq>ossibilité  de  tourner  le  cou  et  d'avaler  les  boissons 
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est  mortelle  généralement  »  (Coaq.  272 ,  sect.  Il,  g  14,  ibid.,  L  V,  p.  645),  ne 
s'appiiqueat-ils  pas  beaucoup  mieux  à  l'artlirito  cervicale  ou    au  télanos  qu'à 
Isagioe  couenneuse?  Au  livre  II  Des  maladies  (g  26,  t.  VU,  p.  43),  et  dans  la 
onqueilS  (t.  V,  p.  679),  il  est  évidemment  question  d'hémoptysie  et  non  point 
de  mai  de  gorge  pseudo-membraneux.  On  ne  saurait  attribuer  plus  de  valeur 
séméiotique  au  passage  tant  de  lois  cité,  du  «  poumon  rempli  ou  en  spasme  » 
{Des  nudadieSy  liv.  II,  g  58,  t.  VU,- p.  91),  qui  se  rapporterait  tout  aussi  bien  à 
mie  pneumonie  double  peut-être  avec  rougeole.  On  ne  saurait  en  attribuer  davan- 
tage â  la  coaque  361  «  De  ceux  chez  qui  Tangine  se  tourne  sur  les  poumons, 
Ifëuns  succombent  dans  les  sept  jours,  n  pas  plus  qu'à  la  coaque  363  dans  la- 
quelle  il  est  fait  une  douteuse  mention  de  l'expectoration  pseudo-membraneuse  : 
f  Les  crachats  qui  vont  en  diminuant  de  calibre  ou  bien  sont  un  peu  secs  sont 
mauvais  i  (Littré,  t.  V,  p.  661). 

f  Des  propositions  aussi  courtes  que  celles  dont  il  s'agit,  dit  avec  raison  noire 
savant  Littré  {ibid,,  p.  581),  laissent  toujours  des  doutes  sur  l'interprétation  qu'on 
en  peut  donner.  Toutefois^  il  n'est  pas  déraisonnable  de  songer  à  une  inflammation 
couenneuse  en  voyant  les  Hippocratiques  attribuer  à  certaines  angines  une  expec- 
toration toute  spéciale.  » 

Âsclépiade,  de  Bithynic,  qui  vint  après  les  Hippocratiques  (il  vivait  au  premier 
siècle  avant  J.  C),  paraît  avoir  connu  l'angine  diphthérique  ou  le  croup,  car  il 
appliqua  la  laryngotomie  au  traitement  des  angines  graves.  Les  œuvres  de  ce  mé- 
decin sont  entièrement  perdues,  mais  on  sait  son  audace  opératoire  par  la  mention 
qu'enontfaiteGalienetCxUusAurelianus:  «  Asclépiade  a  proposé,  comme  dernière 
ressource  pour  ceux  qui  suffoquent  le  plus,  d'inciser  le  larynx  »  {Introductio 
ieu  medicuSy  cap.  xm,  édit.  de  Kiihn,  t.  XIV,  p.  754  ;  Acut.  morb.  lib.  III,  cap.  iv, 
p.  221  et  suiv.  de  l'édition  de  Haller);  Cselius  Aurelianus  considère  même  les 
assertions  d'Asclépiade  comme  mensongères  ou  sa  pratique  comme  coupable. 

Celsc,  dans  son  chapitre  des  angines  {Medicinx  lib.  IV,  cap.  iv,  g  1,  2  et  3, 
édit.  deMilligan,  Edinburgh,  1851,  p.  157  à  160),  parle  de  graves  maux  de 
goi^e  et  d'ulcères  de  cette  région,  mais  d'une  façon  tellement  laconique  et  peu 
précise  que  l'on  peut  supposer  qu'il  n'a  jamais  observé  l'affection  couenneuse. 
Dans  un  passage  signalé  dès  longtemps,  et  devenu  célèbre  par  les  citations  de 
Bretonneau  (Traité  de  la  diphthérite,  p.  58) ,  Arétée  de  Cappadoce  a  donne  le 
premier  une  description  des  angines  qui  ne  permet  guère  de  douter  qu'il  n'ait  vu 
souvent  l'angine  diphthérique  ;  mais  il  a  confondu  celle-ci  dans  une  même  des- 
cription avec  l'angine  herpétique  (voy.  l'article  Angihes  de  ce  Dictionnaire,  t.  IV, 
p.  711),  l'angine  ulcéro-membraneuse  et  l'angine  gangreneuse.  «  Il  survient,  dit- 
il,  des  ulcères  aux  tonsilles,  dont  les  uns,  fréquents,  sont  doux  et  bénins,  dont 
les  autres,  insolites,  sont  pestilentiels  et  létliilères.  Ces  derniers  sont  larges,  pro- 
foïids  et  sordides  ;  quelques-uns  se  recouvrent  d'une  certaine  couche  concrète  {lin* 
fnore  quodam concrète),  blanche,  hvide  ou  noire  :  on  a  donné  à  ces  ulcères  le  nom 
à'aphthes  et,  s'ils  sont  plus  profonds,  celui  iïeschay^es  (£<Txâpa,  c'est-à-dire  croûte), 
et,  autour  de  cette  eschare,  il  se  développe  une  vive  rougeur  inflammatoire  avec 
douleur,  comme  il  advient  dans  le  charbon  (w;  îtt'  àvôpaxo?)  ;  puis  il  survient  des 
petites  pustules,  qui  en  se  rapprochant  les  unes  des  autres,  déterminent  de  larges 
ulcérations.  Le  mal  en  s'étendant  peut  gagner  la  luette  et  la  ronger  ;  il  peut  même 
envahir  la  langue,  les  gencives  et  les  alvéoles  des  dents,  qui  noircissent  et  s'ébran- 
lent. Enfin,  l'inflammation  peut  s'étendre  au  cou,  auquel  cas  les  malades  minés 
par  rinflammatiou,  la  fièvre,  la  fétidité  et  l'inanition,  succombent  eu  çeu  ^^ 
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joui's.  Mais  si  le  mal  a  gagné  la  tracbée-artere,  ils  {térissent  suffoqués  le  jour 
même...  C'est  de  ieufanoe  à  la  puberté  que  cette  maladie  se  développe  le  plus 
fréquemment  n  {IkcausU  etsignu  aculorum  marboruniy  lib.I,  cap.  n). 

«  Qui  ne  reconnaîtrait  dans  ce  tableau  frappant  et  animé  (ajoute  Bretonneaui, 
la  gangrène  scorbutique  de  la  bouche,  Tangine  maligne  et  le  croup?  )>  En  effet,  on 
trouve  mentionnée  dans  ce  passage  la  production  d'une  «  condie  concrèle,  blanche, 
livide  ou  ncnre,  >  recouvrant  des  ulcérations  de  la  gorge,  ulcérations  qui  sont  en- 
tourées d'un  cercle  inflammatoire  avec  tuméfaction  des  parties  ambiantes.  On  y 
trouve  aussi  nettement  indiqués  la  marche  fatale  de  la  maladie,  sa  généralisation, 
son  eiteusion  à  la  luette,  aux  gencives,  au  larynx,  sa  terminaison  possible  et  ra- 
pide ]iar  le  croup,  comme  aussi  les  eifets  mortels  de  Tintoiication.  Arétée  dit 
eocoi-e  que  ralfeclion  fiapi^e  surtout  les  enfants,  ce  qui  est  ^rai  ;  il  fait  remarquer 
qu*elle  se vis>ait  habituellement  en  Egj'pte,  dans  la  S^iie,  et  surtout  dan>  la  Cœlé- 
Syrie  l'où  Toumeiort  l'a  retrouvée  au  dii-buitième  siècle  :  Helatùm  dun 
voyage  du  Levant,  in4,  1717,  t.  I,  p.  1G9),  et  que  c'est  pour  cette  raison 
qu'elle  porte  le  nom  d'ulcère  syriaqtie  ou  i'gyptiaque.  11  termine  par  ce  tableau 
d*une  énergique  vérité  :  c  Le  geore  de  mort  est  alors  des  |ilus  misérables  :  il 
snnîent  une  douleur  acre  et  brùlanle  ;  la  res^iiration  est  elle-même  une  cause 
d*inftctiou,  les  malades  introduisant  dans  leurs  poumons  T odeur  fétide  exhalée 
]ar  leur  gorge...  La  fuce  devient  pâle  ou  libido,  la  fièvre  ardmte...  L'agitation 
est  extrême  ;  à  peine  le  malade  »'est-il  couclir,  quv  ue  ]iOuvant  supporter  le 
dé(^l•itu^,  il  se  relève  rapidemtnt  ;  à  fieine  s\st-il  reieié  que,  brisé  pr  la  fa- 
ligut-,  il  se  laisse  retomber  sur  sa  cduche.  Il  eu  est  d'auti^  qui,  fuyant  le  repos, 
maix-beut  (tMilinuellemenl  et  s'eflorceul  ainsi  de  diasser  le  mal  |iar  un  autre. 
L*ius(ûialion  e^t  prolouiiée,  rexjùration  courte,  au  contraire:  la  voix  e^trauque. 
pui>  étciiilf.  Ce]ieudant  les  symptômes  vont  s' aggravant  avec  rapidité,  jusqu'à  ce 
qu'enfin  L^malado  e\pirent,ten-assés  »•  (Art'ttV,  DecaufU  et  signùmof'b.  ûcui., 
lib.  I,  cap.  IX,  t-dit.  dcKùbni.  —  Nous  sipmii'ivns,  à  ce  jn-ofios,  dans  Texa*!- 
leiile  traduction  dekùljn,  uite  faute  d'impression  qui  fait  contre-sc»is  :  dcvacrvoc  xczc 
e»t  traduit  ]iar  rcspiratio  vkiak^  i*est  it^lva  qu'il  iaut  lire. 

GaliiMi,  qui  n  a  cité  nulle  part  ArétiV,  ne  nous  a  rien  hii^sé  qui  f^oit  comparable 
à  cette  remarquable  \kï^v.  Néanmoins  il  s(*mble  a^oir  <*onnu  rex]iecloralioD 
pseud(Huieintir.intu>e  de  l'angine  diphtliériquc  t-t  du  (Toiip.  ainsi  qu'on  ]ieul  l'in- 
léivr  de^  p:iss:tge>  suivaiiU  de  ses  U'uvres.  k  Vu  fragment  de  tunique  memltraneuse 
rejeté  dénule  ^eXl^Lellc■e  d'une  ulcération  ;  ma îs dans  quelle  }»arlie  >e  tiome-l-i^lle? 
C*t*>t  ce  que  ll(»u^  appieiidra  le  siège  du  mal...  Si  elle  est  rendue  en  toussant, 
t'est  une  ailection  du  laruix,  île  la  traehi-e-artèrL'  ou  du  }ioun)on  ;  ni  elU  est  rejeiée 
m  craduint.  cent  une  affection  dupharyfix  »•  «Galien,  I}c4i  lieux  affi'Ctt^^  tiad. 
delbteniUi-,  t.  Il,  p.  4î*ii. 

Apri*s  tialiiii,  n(»us  reiueillon>  quelques  iudictô  de  la  di{ilitbérie  phanugo- 
Lu-Au^t'e  dan>  «^lius  Anielianus  qui,  diViivaut  des  au;:ine>  moiielli's,  s'evpnnh; 
aiuM  (p  La  j^uJe n*'.st  plu>  uitir^ilée.  nlaisulnfu^e  et  duuloureiiM....  le  viMxre  t*l 
li^id.  ;  il  \  a  exlinrlkm  de  la  u»ii  wocis  amputatio}  ;  un  Imiit  strident  se  lait  tJi- 
temli.  dan>la-v.r^eel  la  i^utrine;  le^  U»is»ousre\ieniH*iJtjiarlencz;  ciilin  la  disfa- 
iitioij  -lailii'll.  du|n»uls  et.  p:»ui  quelques-uu^.  l'ajijiarition  de  ItKume  au\  lèvres 
MHit  le-  eiJtU  dt.  la  nu  ri  jiroeliaine  »  'Acut,motl'.  lil».  lll.uip,  ii,I>rflw<7/tWï,édit. 
de  ILJlei  '.  N-jUt  a\oii>  déjà  dit  qu  au  (icint  de  vue  t  lierai  nu  tique  CaÎius  Aure- 
t  iju'jjieiit  l 'jnire  U  lai  i  ii^iitouiiv. 
Uuide,  u^uiu»uiUiluii  d'Arelt-e,  d'xnl  lc^  Ijiasc-s  membranes   \\\x 
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exactitude:  1  Elles  apparaissent  sur  les* amygdales,  le  plus  souvent  chez  les  enlants. . . , 
flh  sont  tantôt  semblables  à  des  taches  blanches,  tantôt  de  couleur  cendrée  et 
comparaMes  à  la  rouille  du  fer  (passim  cinereo  colore^  aut  similia  crustis  qux 
fem  inururUur),..  La  putréfaction  leur  succède...,  il  est  des  malades  dont  la  gorge 
$e corrode,  et  quand  les  ulcérations  persistent  et  gagnent  les  parties  profondes,  la  voix 
derient  rauque  (vox  astrictior)..,,  on  meurt  le  septième  jour  »  (Âctius,  lib.  II, 
seno.  lY,  cap.  46,  cité  par  Bretonneau,  p.  494).  L*auteur  est  moins  heureux 
lorsque  ensuite  il  insiste  sur  l'inutilité  et  même  le  danger  qu'il  y  aurait  à  tenter 
d'arracher  les  fausses  membranes  «  tant  qu'elles  sont  adhérentes,  car  alors 
les  ulcérations  se  creusent  davantage,  l'inflammation  comme  la  douleur  est  aug- 
mentée, et  le  travail  ulcéreux  s'en  accroît.  » 

Après  Aeiius,  on  a  mentionné  Paul  d'Égine  ;  mais  vainement  avons-nous  cherché 
dans  son  ouvrage  De  re  medica  (lib.  III,  De  anginay  édit.  Comar.,  Baie,  1556, 
p.  97)  et  dans  sa  Chirurgie,  aux  chapitres  xxx  et  xxxi,  Des  amygdales  et  de  la 
luette  (trad.  Briau,  Paris,  1855),  une  description  qui  fAt  nosologiqucment  appli- 
cable à  la  diphthérie;  et  bien  que  cet  auteur  ait  parlé  de  la  trachéotomie,  qu'il  ait 
même  décrit  (trad.  Briau,  p.  i05)  un  procédé  opératoire  auquel  ressemble  beau- 
coup un  procédé  récemment  inventé,  on  ne  peut  guère  reconnaître  l'angine  diphthé- 
rique  au  chapitre  xxxni,  où  il  est  dit  que  a  dans  les  inflammations  des  parties 
situées  au  voisinage  de  la  Itouche  et  du  menton. ..,  il  est  raisonnable  de  pratiquer 
b  tracliéotomie  pour  éviter  le  danger  de  l'asphyxie,  i 

Après  ces  derniers  vestiges  de  la  science  antique,  nous  ne  trouvons  plus  rien  ; 
DU  long  silence  se  fait  qui  dure  pendant  tout  le  moyen  âge,  persiste  pendant  luie 
partie  de  la  Renaissance,  et  se  prolonge  même  jusqu'à  la  seconde  moitié  du  seizième 
siècle.  C'est  alors  que  des  épidémies  d'angines  meurtrières,  sévissant  sur  différentes 
ré|nons  de  l'Europe,  vont  trouver  leurs  historiens.  Il  s'en  faut  bien  toutefois  que 
les  descriptions  de  ces  épidémies  présentent  toujours  des  caractères  suffisamment 
prifis  ;  le  plus  souvent,  au  contraire,  les  productions  diphtliéricpies  étant  regardées 
lomine  des  esdiarcs ,  il  y  a  confusion  entre  Tangine  diphthérique  et  la  véritable 
uigine  g:uigréneiise,  comme  aussi  entre  ces  maux  de  gorge  et  ceux  delà  scarlatine. 
Cependant,  à  s'en  tenir  aux  principaux  traits  de  répidémie,  il  est  facile  de  recon- 
naître qu'il  s'agit  là  d'angines  pseudo-membraneuses,  de  croup  et  de  diphthérie 
gi'néralisée. 

Parmi  les  premiers  observateurs  de  cette  période  de  renaissance  médicale,  Des- 
bndescite  d'abord  (Journal  des  progrès,  etc.,  1827,  t.  I,  p.  J5!2)  Pierre  Forest, 
qui  fut  témoin  en  1557,  à  Alkniaër  en  Hollande,  d'une  épidémie  très-meurtrière 
(le  mal  de  gorge  avec  ulcères  sur  les  amygdales,  dont  il  fut  lui-même  atteint. 
L'extension  de  la  maladie  aux  voies  aériennes  produisiût  une  sulVocation  telle  que 
la  mort  sembbit  imminente  (Petr.  Forestus,  Observ.,  lib.  Yl,  De  febribus  publiée 
qrassantilniSy  et  lib.  XV,  obs.  5  et  1 1).  La  même  maladie  est  observée  à  Baie,  eu 
1565,  par  Jean  Wierus,  qui  la  nomme  angine  pestilentielle  (Joan.  Wieri  Me- 
dic.  ohserv,  rar.,  lib.  1,  Basil.  15G7). 

Marquons  ici  la  place  de  Baillou  (jui  vit,  onze  ans  plus  tard,  une  épidémie  d'af- 
fettions  strangulatoires  régner  à  Paris,  et  qui,  en  outre,  le  premier  parmi  les  mo- 
dmies,  décrivit  la  fausse  membrane  du  croup  en  termes  non  écjuivoques  (Bdionii 
()peraomnia^  Epidem.  et  Ephemer.,  lib.  II,  constit.  Ilyemalis  1576,  annot.  7, 
édit.  de  Genève,  t.  l,  p.  148). 

Au  commencement  du  dix->eptième  siècle,  une  épidémie  terrible  éclata  en  Es- 
jBsne  et  devint  l'occasion  de  nombreux  écrits,  parmi  lest^uels  ou  di'^ûtv^^ 
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ceux  de  Lod.  NereatiB,  médecin  de  Hâlippe  III  (aiahsé  |nr  Bretomieai],  Traité 
de  la  di/Athérite,  p.  67) ,  de  François  fera  Cascales  (lib.  Deafftctianib.  purror. 
una  cum  tracUUo  de  morho  iilo  vulg.  appell.  Giâiottlio.  Ibdrid,  161 1,  iii-4) , 
de  Heredia  (De  angina  maligna,  oper.,  t.  111,  p.  99et  siut.  1690),  dtés  par 
Bretoniieau  (Traité  de  la  dipkthérite,  p.  501,  505». 

L'aflection  décrite  par  les  auteurs  espagnob  présente  une  grande  analogie  afoc 
l'ulcère  syriaque  d*Arétée  :  elle  est  caractérisée  par  des  ulcnes  de  différente  cou- 
leur,  se  défeloppaut  sur  les  amygdales  et  an  fond  de  h  gorge,  avec  généralisation 
rapide  des  accidoits,  gonflement  des  ganglions  lymphatiques  du  cou,  phénomènes 
d'adjnamie  ou  de  malignité,  et  terminaison  prompte  par  suffocation  ;  d  où  le  nom 
populaire  de  garotVlo  donné  à  un  mal  qui  rappelait  le  supplice  de  Téiranglement 
par  le  garrot,  La  maladie,  dont  ib  signalent  d'ailleurs  le  caractère  contagieux 
(Mercatus  cite  un  nourrisson  qui  transmit  le  mal  au  sein  de  sa  nourrice.  Consul  t., 
p.  159),  leur  parait  surtout  ulcéreuse  ;  et  cependant,  d'après  [>esbnde$,  Cascales 
s'étonne  qu'une  altération  (pii  produit  inévitablement  une  perte  de  substance  ait 
pour  effet  d*obstnier  les  voies  aériennes.  Hen:dia  mentionne  les  productions  pseudo- 
membraneuses  qui  faisaient  périr  en  très-grand  nombre  les  nouveau-nés  et  les 
enfants,  parce  qu  ils  ne  pouvaient  ni  cracher,  ni  expectorer  ces  produits  iquianec 
exspuere  nec  exscreare  tentas  et  crustaceas  materias  possunt). 

A  la  même  époque  que  pour  l'Espagne,  en  i6l8,  si  ce  n*est  même  aupara\*ant 
(Joan.  Ant.  Soglia  est  cité  par  Chomel  T Ancien,  comme  ayant  décrit  la  maladie, 
à  Napics,  en  1565),  une  épidémie  semlilable  s'étend  sur  le  ropume  de  Naples,  la 
Sicile  et  Halte.  Elle  est  désignée  sous  les  noms  tïang  if  te  pestilentielle  et  de  maladie 
Htrangulatoire  par  Sgambati  et  Carnevale  (1620),  par  Cortesius  (Messine,  16*25), 
Aetius  CIctus  Signinus  (Rome,  1656),  Zacutus  Lusitanus  et  Marc-Aurèle  Se  vérin 
(Naples,  i6il),  aux  témoignages  desquels  il  faut  ajouter  ceux  du  Danois  Tlionias 
Bartholin  et  du  Français  René  Moreau,  qui  ont  commenté  M.  A.  Séverin.  De  toutes 
ces  descriptions,  rien  de  nouveau  ne  ressort  quant  à  la  nature  de  la  maladie  : 
l'épidémie  de  Naples  présente  les  mêmes  caractères  que  celle  d'Espagne;  ce  sont 
toujours,  pour  ces  auteurs,  des  angines  ulcéreuses,  gangreneuses,  ayant  une  ten- 
dance a  la  généralisation  y  et  éminemment  contagieuses;  «  l»ien  que  plus  fré- 
quente chez  les  enfants,  cette  maladie  frappe  tous  les  âges,  tous  les  sexes,  et  no- 
tamment les  personnes  consacrées  aux  soins  des  malades,  »  dit  Cortesius. 

Cependant  les  particularités  de  l'affection  diphtliérique  semMent  être  mieux 
saisies  :  M.  A.  Séverin  (Cliomel,  p.  49)  nous  paraît  faire  une  allusion,  vague  en- 
core, il  est  vrai,  à  la  paralysie  diphthérique ,  lorsqu'il  signale,  comme  |)Ouvant 
faire  suite  a  la  maladie,  Tadynamie  et  un  état  prolongé  d'imbécillité.  Il  en  est  de 
même  de  Aelins  Cletns  Signinns  (Folliergill,  p.  52),  qui  mentionne  l'adynaniic 
consécutive,  en  ajoutant  que  la  faiblesse  peut  durer  plus  d'une  année.  C'est 
peiit-êlre  aussi  de  paralysie  consécutive  qu'il  s'agit,  dans  ces  cas  où  Carne- 
vale a  ol)servé  des  altérations  de  la  voix  persistant  apù-s  la  guérison.  De  son  coté, 
Sgambati  mentionne  nettement  le  coryza  diphthériqtie  (frnstula  camis  albx, 
—  Deslandcs,  p.  161).  Il  n'est  pas  douteux,  d'ailleurs,  qu'un  grand  nombre  de 
(fls  de  croup  n'aient  été  mêlés  h  ces  angines;  mais  le  croup  apparaît  surtout 
comme  un  pliénoniène  ultime. 

O's  autours  reconnaissent  la  maladie  dont  A rétée  a  laissé  le  tableau,  et  M.  A.  Sé- 
verin commente  longuement  lo  texte  de  l'écrivain  antique;  ils  saisissent  également 
bien  le  caractère  infectieux  do  la  maladie,  et  sont  beaucoup  moins  préoccupés  des 
lésions  locales  :  pour  ce  qui  est  des  fausses  membnines,  leurs  descriptions  sont 
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loin  d'être  précises  comme  celle  de  Baillou  :  il  n'y  a  pour  eux  qu'eschares,  que 
pituites  adhérentes,  ulcères  gangreneux.  Morgagni  {De  causis  et  sed,  morb,y 
epist.  65,  cap.  xn)  leur  reproche  justement  de  n'avoir  fait  aucune  recherche 
d'anatomie  pathologique^  alors  que  les  mœui-s  du  temps  |)ermcttaient  déjà  rou« 
Terture  des  cadavres.  Le  sénat  de  Messine  invita  même  Coitcsius  a  se  livrer  à  des 
recherches  de  cette  nature,  et  Cortesius  répondit  qu'elles  étaient  inutiles,  attendu 
qu'il  suilisaii  de  faire  ouvrir  la  bouche  aux  malades  pour  savoir  qu'il  s'agissait 
d'une  gangrène.  Or,  la  seule  autopsie  qui  fut  faite  à  cette  éiioque,  durant  une 
reprise  de  Taffection,  en  1642,  démontra  précisément  lexistence  d'une  fausse 
membrane  dans  le  larynx  (M.  A.  Séverin,  De  jtedanchone^  etc.  Naples,  i64i). 

Citons  encore  Wolfgang  Wedel,  d'Iéna,  qui  signale  la  gravité  de  l'angine  conta* 
pevLxeAes  enfants,  plus  fréffuente,  selon  lui,  en  Italie  que  dans  les  régions  bo- 
réales de  l'Europe,  et  qui  rapporte  succinctement  l'observation  d'un  père  qui, 
ayant  perdu  cinq  enfants  de  cette  maladie,  ne  sauva  le  sixième  qu'en  s'éloignant 
và  plus  vile  {De  morbis  infantum,  cap.  xx,  p.  77  et  178.  léna,  i7i8,  in4). 

Interrompons,  un  moment,  le  récit  des  épidémies  d'angines  diphthériques  qui 
sévirent  quelques  années  plus  tard  dans  des  pays  différents,  pour  exposer  les  no- 
tioas,  d'ailleurs  assez  imparfaites,  que  Boerhaave  professait  à  propos  de  l'angine 
pseudo-manbraneuse.  Cet  auteur  dit,  en  parlant  des  aphthcs  :  a  Quelquefois  ils 
le  montrent  d'abord  dans  le  fond  du  gosier;  on  aperçoit  dans  le  milieu  une  croûte 
blanche,  épaisse,  ressemblant  à  un  morceau  de  lard  frais;  cette  croûte  est  très- 
adhérente,  et  semble  venir  de  l'œsophage,  et  alors  la  maladie  est  presque  toujours 
mortelle  »  (Boerhaave,  Aphorisme  984,  t.  III,  p.  205;  Van  Swietcn,  Commen^ 
taria,  1771).  t  Les  aphthes,  dit-il  plus  loin,  qui  sont  franclicnient  opaques, 
grisâtres,  épais,  durs,  confluents,  tenaces,  rongeants,  qui  se  renouvellent  sans 
cesse,  sont  toujours  de  mauvais  augure.  »  Boerhaave  se  lx)nie  ;\  meiilionner  ce 
qu'il  a  vu;  il  ne  s'égare  pas,  connue  son  commentateur  Van  Swieten,  dans  des 
explications  théoriques  :  «  Tout  ce  qu'on  voit  de  blanc,  dit  celui-ci,  n'est  autre 
chose  qu'une  véritable  6«chflre  gangreneuse;  si  le  mal  est  léger  et  super liciel, 
l'eschare  tombe  d'elle-même;  mais  si  la  malignité  est  trop  grande,  et  surtout 
cliez  les  enfants,  où  toutes  les  parties  sont  tendres  et  susceptibles,  le  mal  gagne, 
et  celte  tache  blanche  s'étend  de  toutes  parts  ;  alors  il  sort  de  la  bouche  une  odeur 
très-fétide  »  (Van  Swieten,  Comment,  in  Aphor.  Boerli.,  t.  I,  p.  766.  Paris, 
1745,  in.4). 

En  1 735,  Cadwa te r-Colden  observe  une  épidémie  d'angine  diphtliérique,  laquelle 
née  il  Kingstown,  se  serait  étendue  ensuite  à  la  plupart  des  colonies  anglaises  de 
l'Amérique  du  Nord  (Lettre  à  Fotliergill,  1754,  in  Médical  observ.  and  inqniries, 
t.  I,  p.  211).  La  maladie  débute  par  un  mal  de  gorge  avec  ulcères  ou  escliarcs 
blancs,  qui  plus  tard  deviennent  noirs.  A  la  fin,  surviennent  les  symptômes  du 
croup.  Des  mortifications  se  produisent  aussi  derrière  les  oreilles,  aux  parties 
génitales,  aux  plaies  des  vésicatoires,  aux  piqûres  de  saignée.  —  Il  est  impossible 
de  ne  pas  voir  là  une  mention  de  la  diphlliérie  généralisée  et.  en  particulier,  de 
b  diphthérie  cutanée.  Le  fait  est  moins  évident  dans  la  relation  d'une  éi>idémic 
qui  sévit,  en  Angleterre,  sur  les  enfants,  et  dans  laquelle  le  mal  gagnait  souvent 
les  voies  respiratoires  ;  chez  quelques-uns,  dit  l'auteur,  il  y  avait  des  tumeurs 
wngiéneuscs  et  de  l'écoulement  derrière  les  oreilles  (Chronol.  histonj  of  the 
^eatherand  seasons,  and  of  prevailing  diseases  in  Dublin ,  by  John  Rutl.  Lon- 
don,  1770). 

En  1 745, 1 746,  1 747  et  1 748,  rms  est  éprouvé  par  des  épidéiT\\cs  Ae  Ax^UW 
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np.  nii  ^nt  «liVrifi*?  pr  Viiluiiin  •.K>iii.  'ie  ^JUiwitrmie  in^  icienca^  1746 à 
17»'»  .  *^t  pir  •Iliiimei  l'AfR-ien  Dtjprar.  kist,  mr  djuspea  M  mai  dd  f}rqe  gan- 
tjrihunix.  ^tr.  Pin«.  I7il>  .  (Ih«Hnt?i  'îoaiie  lâocz  bien  la  bibiiuerapiue  Jes  tra^aai 
anténHirs,  mai:»  si  «i^smodon  -^st  im  u»fti  -RXfMHiijetle  :  i  L'ei'HnpIe  de  tons  se^ 
deTiinri»*r!.  :l  reinir'ie  li^  diiisse<  membrioifs  .-oimne  *hs  •scharifS  bisiiidies.  Il 
^icnale,  du  r^ste.  des  letriiitfntâ  ^uémix.  ijft?<  xuus^es  du  âiêîe.  etc. 

A  I:t  même  •îpfMfiie  siinii&îent.  ea  Inidelerre  «H  ii  <Ir4mi)oe,  dih^  obeerrateors 
d'un  plus  2niid  mérite  :  Fotht^^l.  Starr  et  «ibis. 

Fotherzill  «rommence  >oa  tn^aii  par  de  bonni's  rvt:nercht^  bisbjrii|i]es.  put»  il 
i^rrit  tiii  viiiL  i'4i'iiiémie  «pii  rèinie  i  Londres  «m  I7i7  -it  174j*,  eldoot  lespre- 
mièivs  maniiestjdDOS  panisseuC  remonter  1  17Ô9.  L'ingmp  ukêreuâe  et  les 
es4!hare<  «{u'U  âi::DaIe  >e  ripportL'Ut  évidemuieut  xax  produit»  diphdfeênqiies ; 
mais  û  cofiibod  les  jii;:iiie<  diphthêht(ues  et  les  jiifrne<  scarLidmnLUfs  ;  il 
s  auit  l'êellenieiit.  en  etîet,  d'uuniies  ^*ariatiiieuses«  d:iiis  oes  L'as  •»  l'aiiteur 
parti?  d*diij;iaes  avei!  (  c'nu>tiori  d'un  viwi^*  ^ii'.  *{ui  couvn  la  tice«  ks  bras, 
les  mains^  la  poitrine  et  les  membres  îiuenenrs:  [ui  est  JCLtHiipttSiée  d'une 
fièTre  intense*  de  dé  lire  «  d'ddy!iauiii.>«  et  disparut  npidemeot.  «  Dans  d'jutros 
passif*  ou  reconnaît  ruii&^iue  cofuntmfwkr  amamiiuf  de  BreDaoeaa.  Iki 
Teste,  répidtéfflie  dont  Fothenrill  se  tbît  Thisloiieii  semble  èlre  ouiiis  grave  que 
celles  d'Espagne  et  d'Italie  :  la  terminaison  de  l'amiiiie  par  le  criop  t  est  à 
peine  si:n)alêe.  et  les  accidents  de  «liphthêrie  ^nêniisée  3  sont  plus  rares. 
Fothenrill  constate  rii:etli«'acitê  de  Li  sai&ntée  :  li  uni  rvstiortzr  l'alditê  des  to- 
niques t't  i!u  tnitouietit  local  pr  les  iri|tfûuus  dè'.ersive^  et  les  gmprwnn's 
aruuutiqiii's.  II  croit.  d'aJknrs.  {W:  la  maladie  est  de  aatur«  ^ran^r^ueiEse,  et 
les  menibr-aiies  adventices  ne  sont  pt»ur  lui  -^ue  des  ischanîs.  Fxbenàil  Des- 
crivdon  dit  mal  de  f}njt'  uxt/ntpoijne  d  ilS^-e^  etc..  'j-uluit  par  de  La  Qui- 
pelle,  viL^fim  . 

LVpidi'niie  obsciT«.V  dafs  le  comte  de  Coniouaiiles.  la  même  année  17I>.  p.ir 
Stan\  pi  ait  avoir  »}tt'  plus  peniii.-iease  «{ue  celle  de  Loiidrvs;  qu  d  y  jïc  eu  ou  non 
êpid»''mit.'  si:  nul  ta  née  de  ij'^^hthcrîe  et  -le  scjrla::«e.  toujours  est-il  '(^le  foiiçine 
piési.'iitji:  L'ienti'»t  les  si^Ties  de  la  riLiL^m'è  la  \A\is  r.doi Italie,  iv-rc  iccidetits 
loiraux  L*t  liénéraux.  tels  ijue  i  j:outIement  oedéuJdfeu.\  -les  .[landes  piir,*t:des*  s^ius- 
ma\iilair»^  v^f  >ublin::Males,  eschares  j:iuçr:ueuses  i  linus.  ^•écxkbies.  »  <i 
•|u*"Ili'  M?  t.Tn;inair.  -jouv^nt  par  l'extension  ja\  ^oîes  resfintoir:s.  Starr  donne 
oni'  id»V  e\.:cfe  d»*s  îiiusses  meiuLnues.  en  disant  .|u'elle>  '.oiisu»teut  en  •  u!ie 
nuitii're  blanche.  0).aipji>.  filamenteuse  wrtfiUîi  .  jsh;i  seiublabie  à  un  coq^ 
nii'nd<rint'u\  pourri  '»u  .1  une  e^rhare  >  PhiliKuyh.  irfi/LutctzitHit  of  LûntWH^ 
l7.-i«».  .^*  Jtmniiil  h'tidV'iL  t.  VX-WII.  p.  3i)«*  . 

Br^iimiiciHi  m'iis  1  Lu'.  «roniuiF^r?  T'-»£Ue  U  la  dtpkiiufnle.  p.  *57  U  ù* 
meu:^  !i  iir»  il»*  «îhisi  L^fterf  mtfàuhe,  f  lettre,  ilrviiione,  17»^*  .  ^û^  ncon- 
tint  l  •'•.  idt'mie  -le  'jérnone.  en  •:!>  mémtfs  muées  17»7  et  I7i'>.  urt^ncj.  le 
pr-niun-,  de>  t'aiL-  Lien  net>  ri  ifi;;ine  di pbdiérii^ue  -t  dr  .pjuf .  ^H  isoits.  ?iut 
réuii.-;  nitf.i  le<  points  pnncipau;  Aft  Li  *ym^-6)mat»>H»vLie.  n  jviat.  ^niur  ncer  les 
lésion-  in:it.imi.pii>s.  -pi'  in»-  ^-uJe  jutop^^ie.  et  encore  é*ait-ce  au  .-js  de  iipt.-J\ê- 
ru»  LirvMi:  >-i»r..ui:hnpi»î.  A-ix  dt-rriirr -s 'j;:tiiîs -le  cette  letn-;.  >.■  t:o*i^«-'  m«'Ut:oiUK-e 
b  piiral.js^*  f'.injtfntCiV'^  ii  "d?/^  ./»«  paliû  .retour  de^  iluiuruts  piir  !es  riiinius. 
timbra  n:iî*.,ni.i;  -l^r  bi  v,),t.  ^•*r»iî.f.int  pbk^  .«i  muuis  Iimiz^'^ili^s  jprès  Li  ,riê- 
I  .luue.  0  »ill»^ur».  .fs  an.ini^  maliinej  ne  semblent  pas  jfoir  etc 
nt  m.Jirtri^reH.  pub»{ne.  d'après  CbÎM,  <  <;lles  rîiu.-*QaMfat  pur  avoir  uue 
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chc«  presque  tous  ceux  qui  rt^roiiraient  ou  qui  l'Liiciil  confies  il  tics 
mMedus  ou  ^  ilirs  chirurgiens  fiiTulents.  « 

Soiis  nt  ferofis  que   meutîonm'r  plusieurs  aulre!>  é(ïitît'mies  :  cello  de  Now- 

ïoti,  en  1752  (Pierre  Middleton,  Cast'fiof  thfi  angina  îradtmiisy  in-S),  et  relk 

JrSuiifiie*  (Be^chreihungy  etc.  Uinglums,  Zurich,  f75â,  iii-S),  |*out  insister  un 

iibtaiilsar  b  dissertalion  triluxbam,  sur  les  matix  de  gortje  (langréneux,  oliser- 

i£kI  Pljniûllth,  de  i751  à  1755.  Dans  le  Uitjieau  qu'il  incc  de   ces  angines, 

Ihahsin  est  loin  d "avoir  la  précision  de  FoLl»ergill,de  (iîu>i  etdeStarr;  de  longues 

(iigitskitissnr  l'étiolû^ie,  les  influences  saisonnières,  les  maladies  Loncomitantes 

d  le  IraHeiDeat,  laissent  h  peine  place  à  la  descri|)Lion  de  la  maladie  elle-uiénie  ; 

Ijoteur  paraît  avoir  méconnu  les  lansse^  memliranes;  il  ne  parle  que  de  gan- 

^nèûM,  de  phénomènes  putrides,  d'accidents  génénmx,  et  quelquefois  de  sulTo- 

m6m  par  eitension  an  bryuK  (lïu\liaui,  édil.  de  lEncijdopédii'  médicale.  Paris, 

1855,  p.  453j.  H  confond  également  Tangine  scarlatiueiise  avec  les  autres  angines 

oaligDes;  et  peut-être  même  celle-ci  ful-elle  prédominante  dans  celte  épidémie. 

Plemlliiit  une  période,  qui  s'étenti  de  1755  à  177U,  des  épidémies  d'an<^inc 
{MgKéfléuse  et  de  croup  sont  encore  décrite-^  parles  médecins  suédois  P.  J.  lîer- 
îiiis,  Schulit,  llaleiiius,  eU.,  dont  les  oliservations  sont  indiquées  dans  le  Traité 
ifâ  maladies  des  enfants  de  Hoscn  (trad.  de  l^lévre  de  Villehrune.  Paris,  1778, 
p.  51^1).  Dcslandes  fait  observer  avec  raison  (toc.  cit.,  p.  168)  que,  dans  toutes 
ces  épidémies,  on  |Kïnt  discerner  deui  formes  d'angine  coni^nnense  ;  dans  Inné, 
les  plaques  pseudo-membraneusi?^  restent  hl.nulies;  dans  lautre,  elles  se  putré- 
licnt  rapidement,  de  manière  à  simuler  la  gangrène,  et  il  y  a  sinuilt;mément  alors 
jaéJomiuance  de  symptômes  adynamiques. 

Ceat  surtout  à  cette  fornie  de  l'angine  di  pli  ibérique  que  se  rapporte  répidémics 

ir^umale,  d»*crite  avec    exactitude    et  [décision  par   Maitean   de  Grandvilliers 

{Description  des  maux  de  gorge  épidémiqnrs,  in-l^,  17C8). 

Les  faits  mpporli^  par  Van  liergen  se  rattachent  [plutôt  au  croup  simple  (De 

truculeîilo  infaniimi,  m  Nov.  act,  natitrx  eurios.,  in4,  t.  II,  p.  157, 

fort,  176iJ  ;  et,  d.nis  la  description  de  Plancbon,  d'un  mal  de  gorge  épidé- 

miquc  et  gangreneux  ipii  a  sévi  dans  le  llainant,  on  reconnaît  une  lièvre  énq*- 

tivt*  (K-arbtiue),  compliquée   de   <i  crasses  blanches,  tenaces  et  fétides  dans  la 

gurge /►  {Journal  de  Vatukrfnonde^  17(j9). 

K  celte  épHjue,  paraît  1  ouvrage  de  Home,  qui  donne  a  la   maladie  strangnla* 

i  du  lanjiix  le  nom  de  croup,  vX  en  décrit  les  caractères  propres  {Inquirtj  into 

ture,  cause  and  cure  ù(  Ihe  croup.  Edinhurgh,  1765.  —  Traduit  en 

lis  par  Ruelte).  Mais,  en  séparant  nettement,  au  point  de  vue  symptomatiqne 

ktTotip  de  l'an^iue  niahgn<%  pmir  en   taire  une  entité  nmrbide  désormais  acci-p- 

léc  par  tous,  il  méconnaît  I  iilentité  de  nature  des  deux  alleetîous,  il  ne  voit  pis 

I  quK  rime  et  Tautre  sont  dcjs  inanilestations  de  la  diphthérie,  dilTérentas  seulement 

[par  le  jiiége.  Aussi  n»érite-t-il,  en  partie,  le  reproche  sévère  que  lui  fait  Breton- 

nciu  «  d'avoir  sns|»endu  les  progrès  de  l'observation,  et  fait  i>erdre  la  trace  des 

Landêruies    traditions  a  (Bretonn&iu,  toc.  ci(.,  p.  7).  Ce  qu'd  y  a  de  vmi,  c  est 

^la  notion  du  croup,  symptomatiquement  si  distinct  des  autres  manifestations 

diphtliérie,  frappa  tellement  les  contemporains  et  les  successeurs  de  Home, 

{tèiiilant  de  longues  années,  on  se  préocenp:j  uniquement  de  IVdTection  iion- 

nissances  sur  l'aui'ine  mali^ue  restèrent 


qi: 


pmt 


eot  laissées  Fothergill,  ]|y\ham  et  Marteau  de  Giandvjlliers, 
Seal,  jKsndaiït  cette  période,  Samuel  Baixl,  iiistorien  de  ranguxe  Aeî^ev^AwV 
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(177f),  conçoit  notU?inent  la  notion  d'identité  de  nature  des  affections  pseiido- 
nioiiil)ranf>uM>$  (Recherchas  sur  la  nature,  la  cause  et  le  traUement  de  Vangine 
iufftH^ante,  trad.  de  Ruette,  i8f0;  —extrait  dans  le  Traité  de  la  dipkthérke, 
p.  MH  ol  Kuiv.).  II  développe  des  idées  très-analogues  à  celles  que,  plus  tard,  fera 
ti'iom|itier  Bretoiineau.  Ainsi  il  décrit  très -exactement,  non-seulement  les  fausses 
meinlM-arif^  de  la  i:or^e,  du  lannx  et  de  la  trachée-artère,  mais  encore  Tétat  de 
la  mcmlirane  muqueuse  sou«-jacente  :  |iOur  lui,  ces  fausses  membranes  sont  du 
mucus  deshéché,  et  la  membrane  muqueuse,  au-dessous,  c  est  plutôt  pâk 
qu'<'nf1ainiii<'e,  »  ce  qui  revient  à  dire  que  Tangine  n*est  ni  ulcéreuse,  ni  gangre- 
neuse, et  qnr;  la  fau^^so  n)om))ranc  n'est  pis  un  détritus  de  la  membrane  muqueuse 
spli:icé|<k*.  Il  iii<lir|U('  la  nature  inlecticuse  et  contagieuse  de  la  maladie,  et  fait 
remarquer  qiK'  si  Fotlier^ill  a  décrit  <  les  |)ellicules  des  tonsilles  comme  des  es- 
ctiares  produites  \m'  une  véritable  mortification,  n  dans  respèce  de  mal  de  gorge 
qu'il  a  oiitiervé,  c  elles  n'étiient  rien  autre  chose,  soit  dans  le  pharynx^  soit  dans 
la  trachée^  (pie  le  mucus  de  ces  parties,  qui  avait  perdu  ses  caractères  natu- 
rels (fl  s 'éUiit  épaissi  au  pint  de  former  une  membrane,  t  Ici  S.  Baixl  est  plus 
pn*K  de  la  vériU'*  que  tous  ceux  qui  l'avaient  précédé,  car  il  ne  croit  plus  au  spha- 
d\\o  ;  il  ne  se  Iromiie  (|u'en  ce  point,  qu*il  considère  la  fausse  membrane  comme 
du  mucus  épaissi,  et  qu'il  voit  seulement  une  exagération  de  la  sécrétion  nor- 
male dans  Ci;  qui  est,  en  réalité,  une  sécrétion  anomale  de  cette  membrane,  à  sa- 
voir uniî  liéerétion  de  fibrine. 

(>|N'ndant  c(;s  idées  si  justes  de  S.  Bard  n'eurent  pas  le  retentissement  qu'elles 
inéiitaiiMit  d'avoir,  dt;  sorte  que  Hicliaëlis,  écrivant  en  1778,  considère  l'affection 
r4Mii«nneus(*  du  larvnx  ronmie  une  maladie  toute  locale,  et,  à  l'exemple  de  Home, 
établit  nn({  N'paration  cimiplète  entre  l'angine  maligne  et  le  croup  simple  (De 
anfiina  pohjimsa  et  memhranosa.  Gœttingue,  1778).  Cette  séparation  estmain- 
lenui*  |Mir  tous  b^s  antfMns  qui  vinrent  ensuite,  depuis  le  concours  de  1783,  à  la 
huili*  ducpiel  la  Siniélé  d(*  niédociiic  de  Paris  couronna  le  mémoire  de  Vieusseux 
(Journal  de  mMechie  de  Ihijer,  Corvisart  et  Leroux^  t.  Xll,  p.  422),  jusqu'au 
funiiMix  roiinuirs  international,  décrété,  en  1807,  par  Naj)oléon.  Aucun  de  ces 
auti'm>t  ut*  sut  voir  que  l'auj^ino  maligne  et  le  croup  sont  des  maladies  identiques, 
n'iMnpiinitant  d(*H  caractères  dillcrciits  qu'ii  la  dilTércnce  môme  du  siège  qu'elles 
occu|HMi(  ;  en  sont,  |K)ur  tous,  deux  alTections  distinctes,  dont  l'une  peut  compli« 
qui*r  l'antre. 

Il  finit  arriver  :\  Ibelonneau,  pour  voir  reparaître  les  opinions  de  S,  Bard,  mais 
rotndonnéi^s  sons  forme  de  dintrine,  et  complétées  pr  l'adjonction  de  trois  idées 
mMueUcK  :  I  "  la  notion  de  lidenlité  entre  les  angines  malignes  des  anciens  et 
l'angine  tliplilbéricpn';  'j"  la  noiion  de  l'iilenlilé  de  nature  entre  cette  angine  et  le 
cn)np;  >  la  notion  ili*  la  spécificité,  (l'est  dans  l'épidémie  qu'il  oljserva  à  Tours, 
en  IH|8,  que  Bretonnean  eut  l'occasion  d'entrevoir  ces  vérités.  Ce|)endant  lejM)inl 
dedé|iiut  de*  dorfrino  de  cet  illustre  médecin  fut  loin  d'être  complètement  exact: 
il  irnt  saisn*  le  passiige  île  la  stomatite  ulcéreuse,  ajqH^lée  alors  gangrène  scorbu- 
tique des  ;;enci\es,  A  l'angine  niali;:ne,  puis  au  cmnp.  Là  était  l'erreur  :  nous 
a>ons  eu  l'tHcaNion  tie  le  tlénH»ntrer  (voir  Autjine  u!ctWu.<e  in  article  Angines, 
t.  IV,  p.  718).  il  u'n  a  aucun  lim  noNoL»-ique  entre  Tan^^ine  ulcéreuse  et  l'angine 
diphtbériqui*  ;  dans  la  première,  ulcéiation  dis  concbcs  su|vrficielles  du  derme 
muqueux,  et  nllénenrenienl  eXNUilalion  de  tibrine  dt^slinée  à  combler,  en  s'orga- 
nis;\nt,  la  Milntioii  de  continuité;  dans  la  stvonde,  intéi^rité  de  la  membrane  inu- 
queus4>  t*t  c\suilatiou  de  libiuie.  q\ii  <e  dis|Hi!k>en  plaque,  H  ne  s*orgauL<e  jamais. 
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Or,  ce  qui  est  Trai  de  Tangine  ulcéreuse  Test  a  fortiori  de  la  stomatite  de  même 
nature.  D'ailleurs,  cette  stomatite  conduit  très-rarement  à  Tangine,  ainsi  qu'il  a 
été  dit  dans  l'article  cité  plus  haut  (voir  Angines,  p.  718).  A  tous  les  points  de 
vue,  Bretonneau  s'était  donc  trompé  dans  ce  premier  rapprochement.  Mais,  cette 
rectification  faite,  quelle  remarquable  intuition  de  la  vérité  !  Et  d'abord,  Breton- 
oau  constate,  à  l'aide  de  plusieurs  autopsies,  la  continuité  des  fausses  mem- 
banes  du  pharynx  avec  celles  qui  tapissent  le  larynx  et  la  trachée-artère  ;  les 
prétendues  eschares  du  gosier  c  figurent  le  pavillon  d'un  entonnoir,  dont  le  tuyau 
trachéal  forme  la  tige.  Celle  des  faces  de  la  fausse  membrane  qui,  dans  le  pha- 
rynx, est  en  contact  avec  le  tissu  muqueux,  n'est  ni  grise  ni  noirâtre,  comme  l'est 
celle  du  côté  opposé;  elle  a  la  blancheur,  la  consistance  et  l'aspect  inorganique  de 
b  concrétion  retirée  de  la  trachée  et  des  Bronches.  »  De  plus,  les  concrétions  une 
lois  enlevées,  et  il  suffit  pour  cela  de  les  soulever  avec  une  pince  à  disséquer,  «  les 
parois  du  pharynx  n'offrent  pas  la  moindre  trace  d'altération  gangreneuse;  des 
ladies  rouges  et  pointillées  elles-mêmes  de  rouge  plus  foncé,  sans  érosion,  sans 
é^iaississement  de  tissu,  sont  les  seules  marques  d* inflammation  qu'on  y  puisse 
observer  »  (Bretonneau,  Traité  de  la  diphthérite^  obs.  3%  p.  27).  L'analyse 
chimique  lui  prouve  encore  l'identité  des  membranes  trachéales  et  pharyngieimes  ; 
la  putréfaction  rapide  de  cellos-ci  rend  compte  de  ces  colorations  grises  ou  noi- 
râtres, de  cette  fétidité  de  l'haleine,  de  tous  ces  signes  de  putridité  qui  ont  tant 
préoccupé  ses  prédécesseurs.  Les  faits  se  multiplient,  et  bientôt  cinquante-cinq 
nécropsies  donnent  aux  idées  de  Bretonneau  une  éclatante  confirmation.  Les  années 
soivantes,  les  épidémies  de  la  Perrière  (1825)  et  deChenusson  (1826)  lui  fournis- 
sent de  nouveaux  faits  cliniques,  de  nouvelles  nécropsies  et  de  nouvelles  analyses 
des  produits  pseudo^membraneux.  Enfin,  il  s'attache  à  bien  préciser  la  lésion  spé- 
ciale de  la  membrane  muqueuse,  à  établir  les  variétés  pathologiques  de  l'angine 
coiienneuse  commune^  de  la  stomacàc^  diphtliéritirjue,  de  la  diphthérite  cutanée, 
et  à  les  séparer  de  l'angine  scarlatineuse  et  de  l'angine  couenneuse  mercurielle. 

Si  (pielques-unes  des  idées  émises  par  Bretonneau  n'étaient  pas  entièrement 
nouvelles,  puiscpie  cinquante  ans  auparavant  Samuel  Bard  les  avait  en  partie  formu- 
lées, du  moins  Bretonneau  a-t-il  eu  le  mérite  insigne  de  leur  avoir  donné,  par  une 
œuvre  capitale,  un  grand  retentissement  ;  de  les  avoir  fait  accepter,  en  accumulant 
preuves  sur  preuves,  et  de  les  avoir  nosologiquement  consacrées  par  une  appella- 
tion nouvelle  :  celle  de  diphtliérite  (de  SifOipa,  membrane).  Et  cette  dénomina- 
tion, bientôt  adoptée  en  France,  servit  à  désigner  une  affection  spécifique,  que  Ton 
ne  devait  plus  confondre  ni  avec  la  gangrène,  ni  avec  l'inflammation  simple. 

Dès  la  publication  de  ses  premiers  mémoires,  Bretonneau  avait  trouvé  un  auxi- 
liaire utile  dans  Guersant  père,  qui  propagea  la  nouvelle  doctrine,  soit  par  son 
enseignement  clinique  à  l'hôpital  des  Enfants,  soit  par  des  articles  justement  re- 
marqués (.\nGi5E  GAKGRÉNEDSE  ct  Croup,  iu  Dîct.  demédecîney  en  21  vol.,  1821). 
Mais  le  plus  éloquent  vulgarisateur  de  la  doctrine  fut  M.  Trousseau.  Seulement, 
entre  la  thèse  inaugurale  du  jeune  docteur  (1825)  ct  la  Clinique  médicale  de 
l  Hôtel-Dieu  (1862),  on  remanjue  une  difforence  que  nous  allons  faire  ressortir, 
•  t  qui  est  l'expression  même  d'une  observation  plus  prolongée,  plus  attentive  et 
plus  complète. 

Aux  yeux  de  Bretonneau,  en  effet,  l'angine  a  toujours  rindammation  pour 
lose;  inflammation  spécifique,  il  est  vrai,  mais  enfin  inflammation,  et  Tangine 
(^  diphthéritique. 

Pour  M.  Trousseau J'ai)^i/7^  ^5^  moins  J'eflet  dune  inflammation  qjaetfwxv^ 
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^fledMii  générale,  de  sorte  qii*avcc  lui  la  diphlliérito  de  Bretonne»!  denent  h 
diphihrrie;  et  Taiigine,  qui  en  est  Texpression  la  plus  habituelle,  devient  Tangine 
iiphikérique. 

Ici,  quelques  développements  sont  nécessaires  :  Brctonneau  a  surtout  fait  voir 
que,  depuis  la  plus  haute  antiquité  jusqu'à  Home,  on  avait  eu  sur  la  diphthérite 
des  notions  aussi  exactes  qu'on  en  pouvait  avoir  ;  le  mot  d'angine,  qui,  pour  eux, 
était  bien  autrement  compréhensif  que  pour  nous,  s'appliquait  très-bien  à  une  ma- 
ladie qui  peut  envahir  la  totalité  des  voies  respiratoires;  les  épithètes  de  maligne^ 
de  gangreneuse,  exprimaient  bien  la  gravité  de  l'aflection;  celle  de  suffocante  ^  la 
forme  |X)ssiblc  sous  laquelle  elle  peut  faire  périr  les  malades.  Le  tableau  d'ensemble 
était  exact,  mais,  l'analyse  étant  impossible  alors,  la  précision  faisait  défaut.  Plus 
tard,  avec  Ghisi,  on  connaît  la  fausse  mefnbrane,  et  l'on  entrevoit  la  raison  ana- 
tomique  de  la  mort.  Puis  Home  vient  et  fait  complètement  perdre  la  tradition. 
c  Frappé  du  mode  de  teiTninaison  le  plus  ordinaire  de  Tangine  maligne,  François 
Home  se  persuade  qu'il  vient  de  rencontrer  une  aA'ection  des  canaux  aérifères  qui 
avait  jusque-là  échappé  à  Tattention  de  ses  prédécesseurs.  »  A  cette  affection  qu'il 
croit  nouvelle,  il  donne  un  nom  nouveau,  celui  de  croup,  et  l'esprit  médical  fait 
busse  route,  c  J'ai  employé  beaucoup  de  temps,  dit  Bretonneau,  k  retourner  au 
point  où  les  anciens,  et  surtout  les  auteurs  du  dix-septième  siècle,  étaient  par- 
venus; ils  ont,  en  effet,  parfaitement  décrit  les  symptômes  de  l'angine  maligne,  et 
leur  attontion  s'était  déjà  et  spécialement  fixée  sur  les  signes  qui  font  connaître 
que  le  mal  s'est  étEMDu  du  pharynx  atix  voies  aériennes,  t  Celto  dernière  phrase, 
que  nous  .Houlignons,  contient  louto  la  doctrine  de  Bretonneau  :  l'angine  n'est  ma- 
ligne que  parce  qu'elle  s'étend  aux  voies  aériennes,  et  c'est  la  faculté  qu'elle  a  de 
s'étendre  ainsi  qui  fait  sa  spécificité.  Par  exemple,  la  couenne  produite  localement 
par  un  agent  caustique  resto  locale,  tandis  que  la  couenne  de  la  diphtliérito  s'étend 
de  proche  en  proche. 

En  résumé  donc,  Bretonneau  croyait  que  l'angine  niali<^ne  ne  tue  que  pr  suf- 
focation, la  diphthérite  s'étant  propagée  au  larynx.  C'est  ici  qu'intorvient 
M.  Trousseau  qui  rectifie  et  complète  la  doctrine  de  son  maître. 

Témoin,  à  l'hôpital  des  Enfants,  d'épidémies  oh  il  voyait  suci^omber  certains 
malades  avec  une  très-grande  rapidité,  au  milieu  des  symptômes  les  plus  grj\i*s 
ei  sans  suffocation,  M.  Trousseau  reconnut  que  l'angine  diphthérique  peut  tuer, 
tout  en  restant  pharyngée;  (pi'elle  tue  alors  p:ir  le  seul  fait  de  sa  graxité  première; 
que  cette  gravité,  elle  la  doit  à  sa  nature  même;  qu'il  y  a  donc  autre  chose  dans 
la  maladie  que  le  fait  matériel  de  la  fausse  membrane  ;  que  si  celle-ci  |)eut,  à  un 
moment  donné,  étrangler,  en  amenant  le  croup,  la  maladie  qui  produit  la  couenne 
peut  tuer  par  l'infection  même  de  l'organisme;  et  c'est  pour  rappi^ler  cette  infec- 
tion que  Bretonneau,  converti  désormais  aux  idées  de  H.  Trousseau,  changea  lo 
mot  de  diphtliérito  en  celui  de  diplUhêrie  (1855),  de  même  qu'il  avait  autrefois, 
pour  des  raisons  identiques,  changé  le  mol  de  dothiénenténte  en  celui  de  dothic- 
nentérie. 

Ainsi  Bretonneau  a  fait  voir  que  la  diphthérite  est  spécifique,  parce  qu'cllr 
donne  uiiissance  à  une  couenne  qui  s'étond;  et  H.  Trousseau  a  démontré  qu'elle 
est  s|KVifique,  juirce  ((u'elle  est  une  alVection  générale  ;  que  c'est  en  tint  qu'alVec- 
tion  générale  qu'elle  peut  produire  partout  de  la  couenne;  et  en  tant  qu'aflW- 
tiun  générale  encore  qu'elle  peut  tuer  sans  extension  de  la  couenne  aux  voit*s 
respiratoires.  Tel  a  été  le  rôle  scientifique  de  M.  Troussi'au  dans  la  question  qui 
nous  occupe. 
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En  Fniice,  ces  idées  de  réaiiiieuL  (jmlbsscur  sont  géiiéralenïenl,  jmur  ne  pas 
(lire  etclitsivement  acceptées;  ce  son*  cellc^s  que  justilie  la  clinvjue,  cellrs  que 
^     tiO|i  soufeni  nous  avon^  l'II  roccasion  de  véiiûer;  celles,  enliïi,  dont  s'inspirera 
■   cet  article. 

^H^Cn  AtigleUrre,  les  ménies  idées  doctrinales  ont  pr^nolu.  De  redonùtble^  cpi- 
^^^pte^  y  ont»  depuis  quelques  années,  niis  la  dîphlheria  à  l'ordre  du  jour. 
I  jusque  dans  ces  dernit'res  années,  dit  le  h ^  West  (Dise^se^  of  infamij  and 
diiUkifady  p.  407,  i8fi5,  5*  édit.),  on  n'avait,  de  niénioire  d'houmïe,  ob- 
servé à  Londres,  ou  dans  son  voisiuji|^'e,  qne  cette  forme  de  h  diphLliérie  qui  Lire 
sa  ^'rayilé  de  l'extensi<in  des  fausses  memliranes  :tu  larjusi  et  à  la  Iraeliée-artère. 
MaU  dans  ces  derniers  temps,  ralfection  a  pris  des  allures  plus  lonnidaLles,  et 
qui  k  font  ressembler  h  ce  qu'elle  est  souvent  en  Fmnce.  u 

Ea  Allema^Mie,  au  ronlmire,  hs  notions  sur  la  di|;hthérie  sont  complètement 

diilérentcs.  On  en  est  encore  à  la  diphthérite,  ou  plutôt  on  ne  sait  inémc  plus  ce 

fftmi  ^  dîphtUérile. 

Pour  comprendre  cet  état  de  la  science  en  Allenia^uie,  il  est  nccessnûe  de  rc- 

I  tenir  sur  une  contusion  anatoniique  de  Brc tonneau.  L'illustre  niederiu  admetbit 

,  que  \a  fausse  inejnhraue  était  formée  par  du  mucus  éjxiissi,  t^mtdt  qu^ellc  est 

ituèe  pr  de  la  librine. 

C'est  Thonisoti  qui  semble  avoir  eu,   le  premier,  Fidée  la  plus  exacte  sur  la 

sition  réelle  de  la  fausse  membrane.    <  Dans  cerUùns  tissus,  dans  cei tains 

,  et  certaines  espèces  d'inllamnmtwns,  dit-iï,  au  lieu  île  sérosité,  il  se 

rrèle  une  substance  qui  ressemble  à  la  lijmpke  coagidable  du  aimg^  mais  qui 

n'a  pas  encore  été,  ((Ue  je  sacbt\  soiunise  a  l'analyse  cbimique,  l^llc  varie,  cepeit- 

IdaDt,  d'une  manière  remarquable,  selon  le  de^ré  et  res|)ece  d'inllanunatioji,   et 

don  le  tissu  (prelle  euvaliit.  llaus  ijyrîqnes  cas,  elle  forme  une  suljstance  inerte 

i«*n  susceptible  d'or;;anisatiou  ;  dans  d'autres,  un  s-obde  vivant  et  susceptible 

rut^Atiisatiou  f   (J.   Tliomson,  Traité  médicO'Chimrgkal  de  rinjlamnmimi, 

[Paris,  1827,  p.  106), 

Ainsi  h  sulistaucc  épaucbéc,  et  qui  se  conerète  en  fausse  membrane,  ressemble 
'à  la  IfUJpUe  coaiiîulable  du  san^,  c'est-a-dire  à  la  librine,  et  elle  |K'ut  lormer  une 
§m/e  incapable  d'ur^'anisatiou.  Nous  avons  déjà  dit  {vou\  a  rarlicle  Angines, 
Jtacée  et  Arufine  ulcén'Hse,  1. 1\\  p.  7011  et  718)  les  conditions  dans  les- 
«(ndOi^  ta  liliritic  <"oi>Mfiisait  ou  ne  s'ori^anisait  t>as,  suivant  «|u"elle  sVparu-hait  à 
Ijairiace  d'un  lissu  ulcéré  ou  intact  ;   ra[iiielous  seulemeuî  ce   fait  caractéris- 
er k  savoir  que,  dans  Tan^itie  diphtbéi  ique,  c'est  â  la  surlace  d'une  mcm- 
^î         Mi^iijuense  intacte  que  ^e.  produit  I  exsudaliou,  et  que  celte  exsudation  est 
-•>'.    hUétjntè  de  la   membrane  nnitjueusc   enflammée,   séerélimi  fibri- 
I  neuêe^  tels  sont  les  deux  termes  anaiomiques  de  la  spécilicité  dans  rangiuc 
Clique. 
tis  une  m;dadie  n'est  [las  seulement  constituée  par  ses  caractères  aiiatomt- 
%,  Hic  l'cs^t  au^si  par  ses  caractères  symplomalitpics,    Coniaf^iofit  infection, 
ifUémie,  d'une  part;  gravité  burs  de  proporlion  avec  les  lésions  loi^iles,  et  re- 
[tenUuemejit  sur  les  ganglionji  lymphatiques,  d'autre  prl;  tels  sont  les  termes 
in's  de  la  spécilîcité  dans  l'an^jine  diplilbérique, 
i>  de  voir  Brelonneau,  ;;uidé  par  ta  clinique  et  les  autopsies,  c*est- 
fi^ltre  iieir  l  observation  complète  de  la  maladie  sur  le  vivant  et  des  altérations 
tCifiucs^iur  le  ciulavrc,  faire  cesser  la  confusion  du  |i^issé»  airiver  à  la  vraie 
,  d*;  la  diplilliéric,  conciUei',  dans  ce  qu  elles  avaient  de  «JOUciliaUe,  Va  Uiv 
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ditiou  et  robservuliou  moderne,  et  démontrer  lu  spécificité  qui  sépare  les  produits 
diphtbériques  des  autres  productions  fifirineuses;  nous  allons  voir  certains 
auteurs,  guidés  par  la  seule  anatomie  pathologique,  c'est-à-dire  par  une  observa- 
tion nécessairement  incomplète,  puisqu'elle  ne  tient  compte  que  du  produit 
pathologique,  ne  voit  que  le  cadavre,  et  fait  abstraction  du  malade,  tomber  dans 
une  nouvelle  confusion.  Pour  Rokitanski  comme  pour  Virchow,  anatomo-palliolo- 
gistes  et  non  pas  médecins,  toute  production  fibrineuse  est  diptithétnlique^  et 
toute  production  diphthéritique  est  croupale.  C'est  une  erreur  en  sens  inverse  de 
celle  qu'avait  commise  l'antiquité  :  tenant  compte  exclusivement  de  l'aspect  des 
productions  morbides  de  la  gorge  et  de  Teiisemble  des  phénomènes  généraux,  les 
anciens  voyaient  la  gangrène  dans  toute  angine  grave;  ne  se  préoccupant  que  de 
la  présence  de  la  fibrine  dans  les  produits  cadavériques,  les  anatomo-pathologistes 
dont  nous  parlons  ne  voient  {larlout  que  de  la  diphthérite.  Ainsi,  par  une  étrange 
confusion  nosologiquc,  en  appelant  diphthéritique  toute  production  fibrineuse,  ik 
oublient  la  notion  de  la  spécificité,  cliniquement  démontrée  par  Bretonneau  ;  et, 
par  une  confusion  de  langage  plus  étrange  encore,  détournant  le  mot  croup  de  sa 
vraie  signification,  qui  est  celle  d  une  afTection  diphthéritique  du  larynx,  ils  en 
arrivent  à  appeler  croupale  toute  afTection  avec  exsudation  de  fibrine.  De  telle 
sorte  que  la  pneumonie  franche,  par  exemple,  ce  type  de  finflammation  non  s}»é- 
cifique,  est,  pour  les  Allemands,  une  pneumonie  croupale,  parce  qu'il  y  a  exsu- 
dation fibrineuse  dans  les  vésicules  pulmonaires  ! 

U  suffit  de  signaler  cette  erreur  doctrinale  pour  en  faire  justice.  Elle  dérive 
d'un  vice  d'observation^  disons  mieux,  d'une  observation  insuffisante.  N'est-il  |ias 
singulier  que,  dans  la  savante  Allemagne,  on  en  soit  arrivé  à  cet  illogisme,  que 
les  doctrines  médicales  s'inspirent  à  peu  près  exclusivement  de  l'amphithéâtre 
d'anatomie?  N'cst-il  pas  étrange  que  la  notion  de  maladie  soit  à  ce  point  oubliée 
ou  perdue,  qu'on  néglige,  dans  l'étude  des  faits  pathologiques,  la  matière  vivante» 
c'est-à-dire  le  malade  avec  ses  aptitudes  variables  suivant  l'âge  ou  les  influences 
de  milieu,  i>om  ne  songer  qu'à  la  matière  morte,  au  produit  cadavérique,  la  cU* 
nique  abdiquant  ainsi  devant  la  dissection  ? 

L*historique  de  la  diphthérie  pharyngée,  que  nous  venons  de  tracer,  ne  paraîtra 
pas  trop  long,  si  l'on  veut  bien  faire  attention  que,  dans  ces  recherches  emprun- 
tées au  passé,  nous  ne  i)Ouvions  pas  ne  pas  anticiper  sur  celles  que  demanderont 
les  articles  Diputhérie  et  Croup  {voy,  ces  mots),  et  qui  se  trouvent  ainsi  abré- 
gées par  avance.  De  même,  nous  avons  dû  toucher,  en  passant,  à  des  points  de 
doctrine,  à  des  questions  de  nature,  à  des  détails  d'anatomie  morbide,  auxquels 
nous  reviendrons,  parce  qu'ils  s'appliquent  pareillement  à  la  diphthérie,  envisagée 
soit  dans  ses  éléments,  soit  dans  son  ensemble.  Si,  maintenant,  nous  essayons  de 
résumer  cet  historique^  afin  d'en  tirer  des  données  applicables  à  l'état  présent  de 
la  science,  nous  verrons  qu'au  milieu  des  théories  successivement  émises  à  pro- 
pos de  l'angine  diphthéiique,  la  vérité  tarda  longtemps  à  se  faire  jour,  et  qu'on 
peut  diviser  l'histoire  de  ces  théories  en  deux  grandes  périodes,  l'une  antérieure 
et  l'autre  postérieure  à  Bretonneau,  en  admettant  aussi  deux  périodes  intermé- 
diaires ou  de  transition  :  celle  de  Home  et  celle  de  Samuel  Bard. 

i^  période.  Dans  la  pliase  antique,  laquelle  commence  à  Ilippocrate,  et  dont 
Arétée  est  le  princii>al  représentant,  tout  est  confusion  :  l'angine  diphthéiique, 
ou  ulcère  syriaque,  est  cdnfondue  avec  l'angine  gangréneuèe;  et,  plus  tard,  ces 
deux  espèces  d'angine  grave  seront  confondues  avec  une  troisième,  l'angine  scar* 
latineuse.  L'erreur,  du  reste,  s'explique  très-naturellement  :  l'aspect  extérieur 
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des  fausses  membranes,  qui  sont  grises  ou  noirâtres,  comme  leur  odeur,  qui  est 
(élide,  doit  donner  l'idée  de  la  gangrène  ;  la  gravité  des  symptômes,  les  propriétés 
contagieuses,!  le  caractère  épidémique,  fout  songer  à  la  pestilence,  opinion  corro- 
borée par  le  bit  de  la  tuméfaction  du  cou  et  de  l'existence  de  bubons  symptoma- 
tiques. 

Par  tous  les  auteurs  de  Tantiquité  et  jusqu'à  Samuel  Bard,  la  fausse  membrane 
est  méconnue  et  prise  pour  une  eschare;  pour  tous  les  auteurs,  la  membrane  mu- 
fueuse  80U5-jacente  est  ulcérée.  Tous  signalent  la  fréquence  de  la  maladie  chez 
les  enfants;  presque  tous  admettent  la  contagion.  D'ailleurs,  les  diverses  formes 
s}iDptomatiques  de  la  diphtliérie  (et  surtout  les  angines  pharyngée  et  laryngée) 
sont  confondues.  A  peine  çà  et  là  voit-on  poindre  de  vagues  notions  sur  le  coryza 
couenneux  ou  la  diphthérie  cutanée. 

Avec  Home,  un  grand  progrès  est  réalisé  au  profit  de  la  symptomatologie  :  la 
diphthérie  laryngée  est,  pour  la  première  fois,  décrite  à  part,  et  désignée  par  un 
nom  spécial,  le  croup.  Par  contre,  la  relation  entre  cette  maladie  et  Tangine  pha- 
ryngée tend  à  se  perdre  :  trop  préoccupés  par  Témouvante  et  caractéristique  sym- 
ptomatologie du  croup,  plus  frappés  par  les  différences  séméiotiques  que  par  les 
analogies  anatomiques  et  étiologiques,  les  médecins  sont  entraînés  à  voir  dans  le 
croup,  c'est-à-dire  dans  l'affection  diphthérique  du  larynx,  une  maladie  distincte 
de  Tangine  maligne,  c'est-à-dire  distincte  de  l'affection  diphthérique  du  pharynx. 
Samuel  Bard  décrit  très-exactement  la  fausse  membrane,  qu'il  croit  être  du 
mucus  épaissi;  il  constate  de  plus  l'état  d'intégrité  de  la  membrane  muqueuse 
aous-jacente,  qui  est  plutôt  pâle  que  rouge,  et  violemment  enflammée.  Il  y  a  là 
un  double  progrès  :  la  notion  de  la  fausse  membrane  et  la  négation  du  sphacèle. 
Ainsi  la  fausse  membrane  n'est  pas  une  eschare  ;  elle  est  un  produit  de  sécrétion 
et  non  de  mortification.  Seulement  à  cx)té  de  ce  progrès  il  y  a  cette  erreur,  que  la 
fibrine  est  prise  pour  du  mucus,  et  que  Tautcur  croit  à  l'exagération  d'une  sécré- 
tion normale,  au  Ueu  de  reconnaître  le  fait  d'une  sécrétion  anomale  par  la  mem- 
brane muqueuse  enfbmmée.  La  spécificité  n'est  pas  même  soupçonnée. 

2*  période.  Bretonneau,  doué  d'un  esprit  bien  autrement  compréhensii  que 
Bard  y  qui  croyait  encore  l'angine  gangreneuse  des  anciens  distincte  de  celle  qu'il 
observait,  Bretonneau  renoue  la  chaîne  des  traditions  ;  il  fait  voir,  d'une  part, 
que  l'angine  gangreneuse  ou  pestilentielle  des  anciens,  que  l'angine  maligne  ou 
ulcéreuse  des  auteurs  plus  modernes,  sont  identiquement  la  même  affection  que 
l'angine  diphthérique  qu'il  décrit;  il  démontre,  d'autre  part,  que  le  croup  de 
Oome,  de  Michaêlis  et  des  autres,  est  au  larynx  la  même  maladie  que  l'angine 
diphthérique  au  pharynx  ;  que  l'angine  diphthérique  et  le  croup  ont  môme  étio- 
logîe  et  mêmes  liions  anatomiques,  et  que  l'une  est  souvent  suivie  de  l'autre  ;  que 
nulle  [>art  il  n'y  a  d'ulcère,  et  nulle  part  de  gangrène;  mais  qu'il  y  a^  de  part  et 
d'autre,  intégrité  de  la  membrane  muqueuse  avec  inflammation  de  celle-ci,  de 
part  et  d'autre,  sécrétion  d'une  matière  (|ui  se  concrète  en  fausse  membrane,  de 
|aii  et  d'autre  enfin,  inflammation  spécifique.  La  notion  de  spécificité  est  donc 
la  ;:rande  idée,  l'idée  la  plus  originale  de  Bretonneau,  celle  quij  venant  com- 
liattre  les  doctrines  exclusives  de  Brôussais^  devait,  par  lé  fait  de  cet  antago* 
nismc  même,  avoir  le  plus  de  retentissement,  et  servir  le  plus  éflicaccment  à  la 
^ulgariiiation  des  notions  vraies  sur  la  diphthérie. 

Grâce  au  puissant  concoui-s  de  M.  Trousseau,  qui  fit  définitivement  voit  que  la 
diphthérie  est  une  affectioii  générale,  ces  idées  furent  généralement  adoptées  en 
France;  mais,  par  im  vice  d'observation,  qui  consiste  à  ne  voir  dans  \a  m^X^dî^ 
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que  son  produit  cadavérique,  des  anatomistes  allemands  ont  iaussé  l'idée  de  Br^ 
tonneau,  appelé  diphthérique  tout  ce  qui  est  iibrineux,  et  perdu  la  notion  de  ^ 
spécificité. 

De  sorte  qu'aux  deux  extrêmes  de  cet  historique  nous  trouvons  la  confusion 
dans  lantiquilé,  confusion  sympiomatique,  par  le  fait  d'une  séméiotique  insuflM 
santé  —  toutes  les  angines  graves  sont  gangreneuses  ;  —  dans  l'école  allemancS 
contemporaine,  confusion anatomique, parle  iait  d'une anatomie pathologique i 
comprise  —  toutes  les  a(Tections  fibrineuses  sont  diphthéritiques.  —  Seule,  la 
tion  de  la  spécificité  peut  faire  éviter  cette  erreur;  et,  seule,  la  clinique  peux 
donner  cette  notion,  la  vie  étant  le  réactif  à  l'aide  duquel  se  reconnaît  la  spécificité 
Division  du  sujet.     L'angine  diphthérique  peut  survenir  dans  deux  conditiora: 
très-différentes  de  l'organisme,  soit  au  miheu  de  la  santé,  soit  à  la  suite  ou  daivâ 
le  cours  d'une  maladie;  dans  le  premier  cas,  elle  est  dile  primitive  y  dans  le  deuxième, 
secondaire.  Nous  décrirons  ces  deux  formes  de  l'angine  diphthérique,  qui  ne  soat 
pas  seulement  distinctes  par  le  fait  des  conditions  particulières  au  milieu  des- 
quelles elles  apparaissent,  mais  qui  diffèrent  par  l'étiologie,  les  caractères  ana- 
tomiques,  l'ensemble  symptomatique,  et  surtout  par  la  marche  et  la  terminaison. 
Ainsi  se  trouve  par  avance  justifiée  notre  division,  qui  est  loin  d'être  purement 
scolastique. 

Etiologie.  Les  causes  les  plus  actives  Je  l'angine  diphthérique  primitive  sont 
Vinfection  et  la  contagion;  cependant  ces  causes,  qui  supposent  l'existence  préa- 
lable de  la  maladie  ou  de  son  germe,  ne  sont  pas  les  seules,  attendu  que  Tanginc 
'  peut  spontanément  apparaître,  et  qu'elle  reconnaît  alors  comme  génératrices  les 
causes  générales  en  vertu  de^uelles  naissent  les  maladies,  même  les  maladies  les 
plus  spécifiques,  telles  que  la  morve  et  le  cliarbon.  Ces  causes  générales  sont  cos- 
miques ou  soniatiqucs.  Les  causes  cosmiques  sont  \cj7vid  et  Vhumidité, 

\jiï  plupart  des  auteurs  sont  d'accord  relativement  à  T influence  prépondérante 
qu'exerce  la  saison  humide  et  froide  sur  le  développement  des  affections  di|)lithé- 
riques,  et  en  particulier  de  laiigiiie.  Ainsi,  il  résulte  de  nos  recherches  statistiques 
et  de  nos  observations  personnelles,  que  «  la  saison  froide,  humide,  et  à  brusques 
variations  de  température,  augmente  le  nombre  des  affections  diphthériques.  »  Par 
exemple,  il  y  eut,  à  l'hôpital  des  lùifanls,  en  1858,  dans  Thiver,  5o  cas  de  maladies  . 
diphthériques,  cl  dans  l'automne,  57,  tandis  qu'il  n'y  en  eut  que  45  cas  pour  les 
trois  mois  du  printemps  comme  pour  les  trois  mois  de  l'été  (Michel  Peter,  Quel- 
ques recherches  sur  la  diphthérie.  Paris,  i859).  Les  obseï valions  de  M.  P.  Gar- 
iiier,  faites  à  Paris  en  i859,  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  sont  d'accoitl  avec  les  pré- 
cédentes quant  à  l'iiiver;  mais,  cette  année-là,  le  printemps,  l'automne  et  Tété 
comptèrent  sensiblement  le  même  nombre  de  malades.  Ainsi,  il  y  eut  50  cas  do 
diphthérie  pendant  l'hiver,  32  pendant  le  printemps,  et  28  dans  l'été  comme  dans 
Taulomne.  Ici  l'hiver  eul  une  influence  manifestement  prépondérante. 

Nous  avons  dit  qu'en  1858  il  y  avait  eu  prédominance  des  maladies  di{)litlié- 
ricjues  dans  Tliiver  et  dans  l'automne,  c'est-à-dire  dans  les  saisons  où  la  tenqiéra* 
turc  est  froide  ou  tout  au  moins-  humide.  Nous  ajoutons  que,  dans  tous  les  cas 
dont  nous  parlons,  il  y  avait  eu  de  l'angine  diphthérique,  et  dans  un  grand  nombre 
d'entre  eux  la  diphthérie  est  devenue  croupale. 

Ici  l'influence  de  la  saison  sur  rextension  de  la  maladie  et  sur  sa  gravité  devient 
très-évidente.  Ainsi  la  diphlhcrie  est  restée  localisée  à  l'arrière-bouche  dans  iO  cas 
en  été,  dans  i9  en  automne,  dans  12  en  hiver  et  dans  15  au  printemps,  tandis 
qu'elle  s'est  propagée  de  l' arrière-bouche  aux  voies  aériennes  dans  27  cas  en  été, 
dans  29  en  automne  et  dans  43  en  hiver  et  au  printemps;  ce  qui  revient  i  dire 
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*|u*il  u  )  a  pdb  eu  seulement  }ilus  d'angines  diplithénqu^s  on  hivej  vi  un  juin- 
lemp»,  uwb  encore  que  la  lentlance  de  ces  im^^ines  à  l'en  val  lisisenicni  ilfs  voies 
uérieuiies  a  étt\  ilans  ces  deux  saisons,  liY-s-notsiUenienl  |>liis  giniide  i[ne  (l;^n^ 
IHé  d  rautomne.  Les  résultats  *:onii>arÙ3  des  années  185!*  et  ISOtl  doniïiîiit  det; 
ocMidiisïom  identiques  (H,  Ro^'er,  Arch,  de  méd,,  1862,  t.  XIX,  p.  4(55).  Dans 
un  rderé  gênerai  des  faits  o!)servés  a  ï'hopibd  des  Enlatits,  dat*s  ces  derineres  an- 
tiéfis,  noas  avons  trouvé  556  l^*\s  d\iiïectionii  dqilitbi-j  iqiies  piiur  le  M'nu'hlre  d1ii- 
rer,  et  570  [)uur  le  semestre  d'été,  c'est-à-diie  environ  deux  rinquièmesen  m*)tiis. 
C'est  au  niois  de  novembre  1824  que  Uretonneau  a  vu  débuler  l'épidémie  dr 
b  Ferrière,  dont  il  raconte  les  piipélîes  dans  son  Traité  de  la  dipkîhérite ;  et 
cesl  encore  dans  les  premiei^s  jours  de  novembre  482a  qu'il  voit  commencer 
répidéniie  de  Chenusson . 

L'influence  de  Thumidité  et  celle  des  lieux  bas,  situés  dans  le  voisinage  de  ma- 
nis,  de  cours  d'eau,  ou  mal  aérés,  est  presque  toujours  iuvmjuéi^  par  les  mé- 
dedns  et,  en  pailiculier,  pr  ceuv  qui  ont  oljsei^é,  dans  le  déparlement  de  la 
Vienne,  une  épidémie  d^angine  couenneuse,  dont  le  D""  Urillard  s'est  lait  Tbis- 
Uïricîi,  Presque  à  chaque  page  de  sou  mémoire,  ou  voit  cités,  comme  ayant  été  le 
tliéâtr^  de  répidénûe,  «  les  licu?t  bris  et  bmnides,  avoisiuanl  des  marais,  des  eaux 
dormantes,  des  lîls  de  rivière  à  den)i  desséchés,  m 

Opetidanl,  cette  influence  de  h  saison  iroide  et  de  Thumidité,  connue  celle  des 

pays  septentrionaux,  n  a  pas  été  admise  par  tous  les  auteurs;  ainsi  M.  Trousseau 

^  oèserver  qu'Arétée,  qui  nous  a  donné,  sons  le   nom  iVulcère  sijruique  ou 

^BJflWÇM^,  la  première  description  de  Tangine  di|litliérirpk%  dit  ((n\ille  est  iths- 

fréquente  en  Syrie  et  surtout  en  Coplésyrie,  n  Idem  morbus  etiîim  in  Syria  et  pri«- 

€  «erlini  ea  parte  quœ  CœlesyrLi  appellatur,  trequcns  est.   n  On  ^n^ut  toutefois 

olgeder  i  H.  Trousseau,  qu'Arétéc  attribue  la  (iroduction  de  «  l' ulcère  des  Lou- 

.  i  à  Uiiite  espèce  de  causes,  au  froid  eoiutue  au  cliaud,  anx  acides  tonnne 

;  astnngeuts.  «  Causii  vero  tonsillaruni  aileetus  devoiatio  est  lii^Liidorum,  aspe- 

i,  adidonun,  acidoram  et  adstrin^eulium    n  Et  ensuite  Aiétéc  déve- 

teelteidée,  en  faisant  remarquer  que  les  erdauts  en  sont  surtout  IVapiiés, 

jlKToeipiMs  font  Ujute  sorte  d'excès  irréilécbis,  res[»irenL  ineonstdéi'ément  l'air 

I  troid,  boivent  froid,  et  crient  lieancoup  quand  ils  jouent  ou  se  mettent  en  colère, 

]•  Quûiiiatu  pueri  multum  atquc  fiigidun»  aerem  trahuut..,   et  frigidmn  bibunt, 

ill«fiie  et  cum  irascuutni'  et  in  ludo  clamitanl.  ))  frétée  est  donc  bien  toiji  de 

nnHuence  du  froid  sur  le  développement  de  Tulcèie  syriaque,  et  Fou  voit 

([u*d  uivi>t|ue  a  la  fob  des  causes  toutes  locales  et  lonctîonrLelies. 

M.  Trousseau  objetle  encore  que  Carnevale,  Nola  et  Sgambati  nous  ont  laissé 

d*épidénnes  de  morbus  strangidatorius  qui  ont  réj^né  en  Italie  au 

sut  du  dii-septième  siècle,   cl  que  Vi  liai  cal,  Fontecba,  Nnnez,  llcr- 

i^  de  Hcredia,  Mercatus,  Tamajo,  en  observaient  a  la  même  époque  eu  Espa- 

^gmt;  maisilest  é^^aleinent  certiiîn  que  Wedel  a  vu   l'angine  couenueuse  sévir 

«I  ADoiaeiie,  Rosen  à  SlocLhoIm,  et  Sanmel  Baid  à  New-York.  D'ailleurs,  quand 

des  détails  suffisants  sur  les  cirionstances  au  milieu  desquelles  s'est 

i  une  épidémie  d'ungitie  eoueuneuse,  ou  appretid  que  piesfjue  toujours 

I  dtsUîl  de  mauvaises  conditions  almospliérlques.   Ainsi  l'on  trouve,  dans  le  re- 

rucil  itobfiêrvatious de  Schenck,  que  la  c^nstitutiou  des  années  qni  précétièrent 

!d*âiiginecouenne«se  de  156i,  «  lut  extiémcmcnt  Inurtide,  n  et  qu'elle 

multitude  de   malailies  mortelles.  Olte   épidémie  conmienra  dans 

Î4,  €t  sévit  à  CousUuilinople,  à  Alexamlrie,  à  Lpu,  à  LoïuVvcb,  a 

mer,  w.  V.  % 
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baulzigy  à  Augsbourgy  à  Viaine»  à  Cologne,  et  dans  tout  le  haut  Bhin,  jusqu'à 
Baie;  c  elle  suivit  le  cours  du  fleuve,  mais  en  le  descendant  elle  fut  moins  tteor- 
trière.  «  H.  Ferrand  invoque  la  même  cause. pour  Tépidémie  de  la  Chapelle-Vè- 
ronge,  et  M.  Gendron  pour  celle  de  Cbàteau-du-Loic,  Ce  qu'il  y  a  d'incontestable, 
c'est  que  l'angine  couenneuse  est  désormais  endémique  eu  France,  et  qu'elle 
sévit  surtout  sous  la  forme  épidémique  dans  les  mois  froids,  buipides,  et, à  tem- 
pérature variable,  ainsi  que  dans  les  régions  également  basses  et  bumides. 

Parmi  les  causes  somatiques  appréciaUes,  les  auteurs  ont  surtout  cité  Ydge* 
Nous  dirons  tout  à  l'heure  comment  nous  croyons  que  l'âge  intervient  dans  la 
production  et  la  fréquence  de  l'angine  dipbthérique. 

«  Pueri  ad  pubertatem  usqtie  vitio  hoc  tentantur.  Idem  pueUis  etiam^  donec 
per  menstrua  purgari  incipiant,  »  dit  Arétée.  Et  l'expérience  des  siècles  n'a 
fait  que  confirmer  Texactitude  de  ces  paroles.  C'est  sur  les  enfants,  en  effet,  que 
sévit  suilout  cette  adection.  «  Ce  fut  eu  1618,  dit  Harc>Aurèle  Séverin,  que  Ton 
vit  paraître  pour  la  première  fois  à  Naples  une  épidémie  de  mal  de  gorge  qui  atta- 
quait principalement  les  enfants,  »  Et  l'on  pourrait,  sans  bénéfice,  mulliplief 
les  citations.  Ce  ne  sont  pas,  d'ailleurs,  indifféremment  les  en&nts,  mais  ceux  d'un 
certain  âge,  qui  sont  happés,  et  cet  âge  est. celui  de  deux  à  dix  ans,  avec  un  maxi- 
mum de  fréquence  très-évident  pour  la  quatrième  année  de  la  vie.  Gela  résuite  de 
nos  recherches  statistiques  ainsi  que  de  celles  du  docteur  Félix  Bricbeteau. 

Nous  n'avons  pas  trouvé,  contrairement  à  l'assertion  de  HH.  Barthes  et 
Rilliet  que  le  sexe  exerçât  aucune  influence,  et  que  les  garçons  fussent  plus 
exposés  que  les  filles  à  l'angine  dipbthérique.  On  ne  comprendrait  guère  d'ailleurs, 
d'une  part,  la  raison  de  l'influence  du  sexe  sm*  le  développement  de  l'angine 
dipbthérique,  et,  d'autre  part,  cette  influence  dans  le  jeune  âge,  c'est-à-dire  à  une 
époque  de  la  vie  où  le  sexe  ne  se  manifeste  encore  par  aucune  particularité  et 
n'est,  pour  ainsi  dire,  qu'à  Tétat  virtuel.  Nous  verrons  plus  lard,  à  propos  du 
Croup,  que  si  cette  affection  est  un  peu  plus  fréquente  chez  les  garçous  que  chez  les 
fiUes,  elle  l'est  exactement  dans  la  proportion  du  nombre  des  naissances,  et  que  là 
encore,  l'intervention  causale  du  sexe  est  absolument  nulle  ;  par  exemple,  nous 
avons  trouvé  qu'il  y  a  dix-sept  cas  de  croup  chez  les  garçons  pour  seize  cas  ches 
les  filles;  or,  les  naissances  des  garçons  l'emportent  sur  celles  des  filles  précisé- 
ment de  1/16  (Peler). 

Quelques  faits  qui  nous  sont  personnels  nous  autorisent  à  dire  que  les  individus 
fréquemment  affectés  d'angine  simple,  ou  d'amyj^dalite,  avec  hypertrophie  des 
amygdales,  sont  prédisposés  à  Tangine  dipbthérique  :  cette  répétition  des  inflam- 
mations entretenant  dans  la  région  gutturale  une  hyperémie  habituelle  qui  peut, 
sous  l'influence  épidémique  ou  contagieuse,  se  transformer  en  phlegmasie  spécifia 
({ue,  c'est-à-dire  en  angine  dipbthérique. 

La  misère  est  une  cause  prédisposante  de  la  diphthérie  ;  cela  n'est  pas  douteut 
pour  la  population  de  nos  asiles  nosocomiaux  ;  cela  ne  l'est  pas  non  plus  dans  les 
petites  locaUtés  :  ((  Il  était  évident,  dit  M.  Trousseau,  que  l'épidémie  frappait  dans 
tios  villages  plutôt  les  habitants  pauvres  que  ceux  qui  jouissaient  de  quelque 
aisance.  Hais  comme  les  familles  les  plus  riches  eurent  aussi  à  déplorer  quelques 
pertes,  il  fallait  bien  encore  chercher  une  cause  plus  générale,  t  Cette  cause  plus 
générale,  c'est  l'infection,  ainsi  que  nous  allons  le  dire. 

L'angine  dipbthérique,  endémique  dans  nos  climats,  règne  presque  cbaque 
année  sous  la  forme  épidémique.  Elle  fait  alors  de  nombreuses  victimes;  cbes 
celles-ci,  la  maladie  s'est-elle  développée  spontanément^  Est-elle  le  résultat  dd 
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lïiftelMQ  OU  celai  de  la  cantaqion  ?  Nous  savoiu  déjà  qïm  It  maliidie  |»âuL  imitru 
{ponliilémsit  et  ficms  des  iidiacnces  i|uo  nous  avons  es^yt}  de  déterminer.  Mais  ce 
HKMklbdKvdoppementest  tonurétrele  seul,  loin  uicnied'èLre  lo  plus  fmjnenLLe 
pbtiMifenly  en  elTel,  h  maladie  se  transmet  soit  [lar  initrtion,  suit  par  conlai^norL 
.fom  dbcni!»  infection  pour  les  vus  où  la  nialadiij  se  di'velop[ie  san^  cause  aiipié- 
oiiUe,  sans  mp|>ori  avec  un  sujet  afiecté  d'une  Ibrmc  quelconcjue  de  la  diplilhério, 
miê  «I  temps  d'épîdrniie,  et  S4>us  rempire  de  ces  conditions  générales  incouiuies 
<|uW  ptnil  "mpi^osef  infecler  ratmnsplièrc. 

Noos  di^QS  contdtjitm  (luand  i  origine  du  mal  est  plutôt  un  conbct.  Si 
fin  a  pu  atiirefois  dii^culer  sur  la  natiire  contagieuse  de  Tangue  diplithérique,  0 
nm  '  iidltui  de  même.  Cette  angine  est  eontagiouî^c,  aussi  bien 

ftoi<  j        1  «nigne  que  lorsipi'elle  est  Je  [ilus  grave.  Et  ce  qui  e^l  vnd 

d«  l'an^rtne,  l'est  égaletnent  de  toutes  les  antres  manifestations  de  la  diplitberie. 
Le  caracxêre  contagieui  de  Tanginc  dipbiliiTif|nn  vpîd(^mique  est  ^puérulernent 
TtfOmm.  n  l/angine  pseudo-memlîrafïeuse  ép!deinif|ue  est -elle  contagieuse?  i 
se  d*Tmandent  MVl.  Barlhez  et  Rilliot,  et  ils  répondent  aHinnalivement  a^ce  Guer- 
lanl.  Trousseau,  Blaclie,  etc.  C'est  donc  surtout  lorstine  la  maladie  scvit  sous  la 
[fbmic  {rpîdéfnique«  et  alors  que  les  symptômes  en  sont  le  plus  graves,  qu^on  aad- 
'  M's,  Mais  ranime  diphtliérirpie  spomdiquey  même  la 
I  lontigieuse  que  rangine  la  plus  maligne-  C'est  là  un 
fait  SMT  lequel  nous  ne  saurions  trop  insister,  parce  qu'il  est  tiop  souvent  mé- 
oomiu.  On  nesé  méfie  pas  assez  d.ms  [^  pratique  de  ces  angines  dites  conenneitses 
li^èrfSf  qui  naissent  5|K)ntanément,  guérissent  vite,  mais  qui,  parce  qu'elles  sont 
inœ  diphlhénquc  sont  contagieuses,  et,  conmie  (elles,  dojmenL  naissancei 
individus,  soit  a  Tangine  diphtbérir[uc  benigiie  ou  m;iligne,  soit  à 
iadics  diphthéri<|ues  :  croup,  ophllialmie  diphlliériquc  ou  dipbtbérie 
Par  exemple,  nous  avons  vu  un  ensuit  contracter  aiipràs  tle  sa  sœur  qui 
une  angine  couenneuse,  l'oplithiimie  et  le  coryza  dipfithcriqucs  ;  il  fut 
ï  rbôpital  des  Enfants  et  guérit  de  su  double  maladie  conenneuse;  mais, 
le  lit  à  côté  du  sien,  un  enlant  atteint  de  sypbilide  ulcéreuse  présenta 
Deal  jours  après  Tad mission  dn  petit  malade  diplitliérique^,  «  une  plaque 
cmimncuse  tiès-ét^nilue  tierriijtc  cliaque  oreille,  une  aulre  plaque  sur  une 
dai  ulcérations  spécifiques  du  cou,  une  tilcération  conenneuse  à  eliaqne  commis- 
SOT  bbnic,  de  la  rougeur  avec  tumélactiau  notable  des  paupières  de  Toeil  droit.  » 
■  ■  f  i^  deux  jours,  toutes  les  ulcémiions  sypbibtiq nés  s'étaient  recouvertes 
lie,  la  cornée  de  fœil  droit  s'était  ramollie»  Tautre  œil  ébit  envabi  par 
ti  ^liphfhérie,  enfin  la  gorge  elle-même  commençait  à  se  prendre  quand  l'en  Tant 
'M  '  .lulia,  au  bout  de  48  heures  seulement  de  maladie  (Micbel  Peter,  tbèsc  citée, 
1'  •:  \  —  Sous  pourrions  ajouler  d'antres  faits,  nous  nous  contenterons  de  rap- 
[*'K<î  If-si^uîvants  :  dans  une  famille»  le  mari  d'une  domestique  est  atteint,  le 
^  .  I tciiibre,  d'angine  couenneuse  contractée  à  la  î^uite  d'un  refroidissement;  sa 
1  mme,  qui  le  soi^^ie,  a  Une  angine  couermeusc  quatre  jours  api-cs  son  mari.  Le 
î  "scente,  et,  finalement,  guérit  comme  son  mari,  lUx  jours  plus 
enfant,  dorU  elle  était  l;i  bonne,  est  pris  de  fièvre  ;  puis  il  a  de 
I  .ix^inc,  puw  celte  angine  devient  conenneuse.  Les  sympL<^mes  s^aggravent  assez 
Inl.imfenl  d'abc^rd;  cependant  au  bout  de  douze  jours  la  situation  devient  pénl- 
I.  u^,  \e  ïarvrtx  se  prend  et  Terdant  meurt  du  croup  le  surlendemain  de  S  opéra- 
Unn.au  milieu  des  s^mpt^mesdc  ri.itoxicalion  la  |du.  n.andeste.  (^  petit  maUdii 
t^t  Kiiguc  par  le  duî^tcur  Gillellt-;  lui-même  ^n^éseute  k  lendciBam  de  \o.\x^s,\xk^ 
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tomie  les  s}iuptômes  de  l'augiiie  ooueniieuse  el  il  meuil  aussi  du  ciXHip,  qoilre 
jours  après  son  niabde.  Dans  celte  série  lamentable  nous  voyons  une  angine  coueB- 
neuse,  évidemment  spontanée  et  bénigne,  suivie,  dans  les  coiiditious  favorables  à 
h  contagion,  d*une  angine  couennense  également  bénigne;  puis  celle-ci,  suivie t 
son  tour,  après  un  contact  certain,  d^angine  couenneuse  et  de  croup  ;  enfin  le  qua- 
trième cas  est  également  un  fait  d*angine  couenneuse  et  de  croup.  Dans  ces  deux 
derniers  cas,  la  maladie  ne  fut  pas  seulement  mortelle  par  obstacle  à  rhématose, 
elle  le  (ut  surtout  parce  que  Taflection  était  de  celles  que  nous  désignons  dans  cet 
article  sous  le  nom  d*angine  diphthérique  toxique.  Cette  succession  de  faits  démon- 
tre deux  choses  :  d'abord,  les  propriétés  contagieuses  de  Tangine  diplitliérique, 
même  la  plus  bénigne;  en  second  lieu,  la  transformation  possible  de  l'angine 
bénigne  en  angine  grave,  suivant  la  disposition  actuelle  de  l'organisme  contaminé; 
d'où,  connue  coroUuire,  cette  conséquence  qu'il  y  a  identité  de  nature  entre  l'an- 
gine diphtliériquc  la  plus  simple  et  l'angine  diphthérique  la  plus  maligne. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  propriétés  infectieuses  et  contagieuses  de  Tan- 
gine  diphthérique  réduit  beaucoup  l'influence  des  causes  cosmiques  et  somatiques  : 
il  est  évident  pour  nous  que,  l'épidémie  une  fois  constituée,  c'est  indépendamment 
de  toute  influence  de  température  ou  d'humidité  que  la  plupart  des  individus  sont 
alors  frappés,  et  il  est  évident  qu'ils  le  sont  dans  ce  cas  par  infection  ou  par  con- 
tagion. C'est  vraisemblablement  aussi  la  contagion,  bien  plus  encore  que  les  ooo- 
ditions  d'âge,  qui  fait  que  les  enfants  sont  plus  souvent  atteints  que  les  adultes: 
il  en  est,  à  leur  égard,  de  l'angine  diphthérique  comme  de  la  coqueluche  ou  des 
fièvres  éruptives.  C'est  jtarce  que  les  enfants  ont  entre  eux  des  rapports  fréquents, 
prolonges,  dans  les  familles,  les  écoles  et  les  promenades,  qu'ils  sont  si  susceptibles 
aux  maladies  contagieuses.  Or,  l'observation  nous  montre  souvent  que  dans  une 
même  famille  tous  les  enfants  sont  successivement  atteints  de  l'angine  diphtlié- 
riquc ;  et  que  non-seulement  les  enfants,  mais  la  mère  qui  a  été  avec  les  enfants 
malades  en  contact  permanent,  mais  la  domestique  qui  les  a  également  soignés, 
sont  frappés  à  leur  tour  ;  tandis  que  le  père  ou  les  autres  serviteurs,  dont  les 
rapports  avec  les  malades  sont  peu  fréquents  ou  nuls,  sont  le  plus  habituellemeot 
épargnés.  11  est  diiïicile  de  ne  pas  voir  là  une  afl'aire  de  contagion,  à  laquelle  l'âge 
n'a  rien  à  voir,  l^e  sexe  n'y  intervient  pas  davantage,  ainsi  que  nous  l'avons  déji 
démontré  ;  car  il  est  bien  certain  que  si  la  famille  compte  plus  de  filles,  par 
exemple,  que  de  garçons,  ceux-ci  seront  lVap|)és  en  moindre  nombre  que  celles^à. 
C'est  en  définitive  une  question  de  contagion,  où  le  hasard  agit  plus  que  ne  le 
fait  le  sexe  ou  l'âge  ;  el  le  raisonnement  est  d'accord  avec  notre  observation  person- 
nelle et  toutes  les  statistiijues. 

L'angine  diphthérique  n'est  pas  seulement  engendrée  par  contagion  à  la  suite  de 
rapports  avec  un  individu  attehit  de  celte  angine,  elle  se  développe  par  le  contact 
d'une  alfeiîtion  diphthérique  quelconque,  croup,  diphthérie  cutanée  ou  diphlliérie 
des  plaies.  Nous  avons  vu  dans  une  famille  un  enfant  opéré  de  phimosis  avoir  une 
diphthérie  de  sa  plaie  ;  deux  jours  plus  tard  son  père,  qui  le  soignait,  contracter 
une  angine  pharyngée  diphthérique  gnive  ;  une  petite  sœur,  afl'ectée  d'otorrhée, 
avoir,  deux  jours  après  le  |jère,  de  la  diphthérie  de  l'oreille  et  de  la  diphthérie  de 
la  vulve  ;  presiiue  en  même  temps,  trois  domestiques  de  la  maison  être  atteints 
d'angine  diphlhériqne  l>énigne  ;  enfui,  douze  à  (|uinze  jours  plus  tard,  le  fik  aine 
avoir  lui-même  l'angine  diphthérique. 

Dans  la  pluprl  de  ces  faits  la  conliigion  peut  avoir  eu  lieu  à  dulance^  comme  c'est 
le  cas  |»our  la  plupart  des  maladies  coulagieuses,  mais  il  est  des  exemples  de  conta- 
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ipar  oonUct  immédiat  ;  ain^i  M.  Her])iiï,  de  Tours,  ont  uw  nw/me  (îi|iÏjthmqiio 

({iieJqufS  jottTs  aprè§  avoir  soigné  une  petite  malsulri  fjiii,  dans  un  accîs  tie  loux, 

liù  boçi  un  crachat  sur  1  orifice  de  la   naritit-  ;^,'iucliû  ;   il  vu  fui  \\v  in^me  di^ 

M,  GewJnjn,  qui,  pnitiiiiiaiit  h  imdwùiomlé,  recul  sur  les  lèvres  des  exsirdafioirs 

ilîpfjtMnqiiei  de  la  trachée-artère  (Bretonneau,  i4?T/*imç  de  méâmne,    1855; 

p.  ÎO»  13),  Cependanl.  il  s'en  fanl  bien  que  la  rontagion  soit  néeossiure  ei 

eu  pareille  circonstance,  comme  il  ani^e  pour  lo  fliancre  syphilitique,  par 

Bple  ;    à  côté  de  et  s  laits  itositils,  iious  purrions  en  ciLor  un  firiind  iiom- 

Tautres  tout  aussi  authenlicpies,  et  dans  lescpitis  Je  contact  le  plus  immédiat 

omtrtltia   aucun  accidetil  dijilitlîérique.  Ainsi  lun   de  uous    se  fritiionna  1  ar~ 

QkB-bouclie  et  le  pharynx  a\m  de  la  niiUièrc  diplilliérique  et  te  dupt}t  àv  la  ma- 

^  iblioorbitique  sur  le  lieu  même  dïdectioti  de  la  maladie  ne  proilutsit  aLsolimieut 

rieri  (Michel  Peter,  thèse  citée). 

Bis  plus  que  lesautres  lormes  de  ladiphlhérieJV*n^iue  diphlhériquc  n*est  inûcU' 

>llMe.  Cela  résulte  de^  expériences  de  ï\m  de  nous  sur  hii-meme.  La  malitre  lut 

îooeillée  «ur  li  lèvre,  et  rinocuïntion  ne  fut  suivie  trauriin  accident.  M.  Trousseau 

itatt  déjÂ  inutilement  tenté  de  sinoculcr  la  matière  d'une  plaie  diphtliériqiie(DtrL 

en  50  TOl.,  art,  DipaTHÉBiiE)  ;  et  M.  Reynaï  avait  fait  iniructueusemeul  les  mêmes 

IffitaliTes  sur  des  gallinaccg  (Nouveau  Dict,  de  vêtérimûre,  t,  I,  p.  fiOS). 

Des  fait!*  nomhreu\  de  ccmtigion,  snrveniie  dajjs  des  couditious  parfaitement 

Cflunues,  nous  out  permis  de  déterminer  la  tinvé^^  de  l'incubation  de  Fan^Hue 

Aphlhérîque  :  cette  durée  appioxiniativc  est  le  plus  souvent  de  deux  à  huit  jours  ; 

exceptionnellement  elle  peut  être  de  doii/e  on  de  quinze  jours.  On  remarquera  que 

1*6  de  rincubatiou  oscille  ejjtre  les  limites  qui  sont  précisément  celles  de 

iioii  des  fièvres  éruptivcs. 

En  somme  Tangiue  diphtliérique  est  évidemment  contagieuse,   et  elle  Test 

même  à  un  haut  degré;  elle  se  transmet  surtout  à  ceux  (fui  sont  eu  rapport  ron- 

tinuc^l  au  prolongé  avec  des  individus  atteints  tle  di|ihthérie  ;  toutes  les  formt^s  de 

lidtphlhérie  peuvent  engendrer  l'angine;  celle-ci  se  ^a^ne  à  distance  phis  souvent 

fue  par  contftci  imméiliat;   ce  contact  immédiat  peut  même  n'être  pas  suivi  de 

eoûlagion;  eufin  Tangifïe  diphtliérique  n*a  pu  être  encore  inoculée. 

On  voit  que  ranginediphtliéiique  présente  de  l'antilogieavec  les  maladies  S]>éci- 

ir  excellence,  nous  voulons  dire  les  inalatlies  virulentes  et  éruptivesî.  Ces 

,  sont  d'être  contagieuse  et  de  sévir  fré(|uemmerit  sous  la  forme  épidé* 

t^të  elle  dilfère  de  ces  affections,  ou  de  la  plupart  d'entre  elles,  |>ar  cela 

ipeBe  n'esl  pas  inoculable,'  ou   n'a  pu  être   inoculée  encore,  et  suiiout  (ïarce 

ipt*UTi«^  première  atteinte  ne  crée  pis  l'mnnimilé.  En  elïct,  la  récidiir  de  l'angine 

diplithériipte  est  possible  et  même  fréquente.  Nous  avons  vu  et  rapprté  des  cas 

I  d'indindu»  (pli  ayant  guéri  d'angine  diplithériquc  et  de  croup,  ont  eu  plus  taiil 

diphtliérique  fïrave;  et  cette  récidive,  nous  Tavons  vue  survenir,  soit 

FfW'maiiies,  soit  plusieurs  années  après  la  prenn'ère  atteinte.  Ainsi  Gillette 

jatûCeu,  une  trentaine  d'années  avant  le  croup  ipii  devait  le  tuer»  nue  attaque 

d  ingini!  œoenneiLse. 

Angim*  diphlkerique  &ecùnéaire.     L'angine  diphthérique  peut  encore  se  déve- 

kmicriousriiyflucncede  maladies  antérieures:  ce  sont  surtout  celles  ipii,  dans  leur 

ftùOBummnUiht,  \mXmi  une  partiedeleur  action  *^urla  mendirane  imiquense  de 

trafTièTÊ^bouchê,  Ici  le  travail  pathologique  antérunjr  appelle,  pur  ainsi  dire  (d'autres 

l)  le  travail  diphtbérique.  Parmi  ces  maladies,  nous  citerons  suiLmi 

^et  In  nmgiude;  après  viennent  la  coipieAuche  et  la  fi^'t^r*?  tijplioide. 


à 
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Dans  Tangine  diphlhérique  consécutive  à  la  scarlatine,  la  mahdie  pseudo-membra- 
neuse occupe  le  siège  d'élection  de  la  maladie  antécédente.  Etcelle^ïi  exerce  même, 
sur  la  foi  me  et  révolution  de  rafleclion  couenneuse,  une  incontestable  infloenoe. 
Ainsi  comme  l'angine  scarlatineuse  reste  ordinairement  limitée  à  rarrière-gorge,  de 
môme  Tangine  couenneuse  consécutive  à  la  scarlatine  se  cantonne  le  plus  souTent 
aux  mêmes  régions,  et  tend  peu  à  se  propager  aux  voies  aériennes  :  aussi  M.  Trous- 
seau a-t-fl  pu  dire  avec  quelque  raison  que  «  la  scarlatine  n'aimait  pas  le  larynx.  » 
Au  contraire,  la  diphthérie  consécutive  à  la  rougeole,  à  la  fièvre  typhoïde,  i  la  co- 
queluche et  à  quelques  autres  affections,  envahit  habituellement  la  totalité  des  voies 
aériennes,  et  pourra  même  ne  ps  s'être  montrée  au  pharynx,  l'angine  pharyngée 
n'étant  pas  habituelle  dans  ces  maladies  comme  elle  l'est  dans  la  scarlatine. 

Anatovie  pathologique.  Disons  d'abord  d'une  façon  générale,  que  VintégrUé 
de  la  mombrane  muqueuse  est  le  fait  dominant  dans  le  cas  d'angine  diphthérique 
primitive.  C'est  sur  une  membrane  muqueuse  intacte,  c'est-à-dnre  qui  n'a  perdu 
aucun  de  ses  éléments  anatomiques,  et  qui  est  modifiée  seulement  dans  sa  vascu- 
larisation  par  la  phlogose,  que  se  développe  Texsudation  plastique.  Cela  résulte  de 
l'examen  à  l'œil  nu  comme  de  l'examen  microscopique. 

A  l'œil  nu  on  constate  facilement  que  la  membrane  muqueuse  est  intacte  au- 
dessous  de  la  fausse  membrane  ;  le  décollement  du  produit  morbide  s'opère  avec 
facilité,  sans  déchirure  du  derme  muqueux,  sans  hémorrhagie,  si  l'efiort  de  trac- 
tion s'effectue  lentement  ;  il  semble  alors  que  le  produit  morbide  adhérait  à  la 
membrane  muqueuse  d'une  manière  physique,  par  agglutination,  pour  ainsi  dire, 
plutôt  que  d'une  manière  anatomique  par  des  liens  vasculaires. 

Il  arrive  parfois  que  la  pseudo-membrane  semble  reposer  sur  une  surface  ulcérée 
et  au  centre  d'une  excavation,  mais  ce  n'est  là  qu'une  fausse  apparence  due  à  ce 
que  la  membrane  muqueuse,  tuméfiée  autour  du  produit  exsudé,  lui  forme  un 
bourrelet  concentrique,  tandis  qu'elle  est  au  contraire  déprimée  au-dessous  de  h 
fausse  membrane,  qui  la  bride  en  quelque  sorte. 

La  membrane  muqueuse  peut  se  montrer  sous  trois  aspects  qui  représentent 
précisément  les  trois  phases  successives  du  travail  d'exsudation  diphthérique  ;  ott 
peut  avoir  :  la  rougeur  sans  fausse  membrane,  la  fausse  membrane  avec  rougeur,  la 
fausse  membrane  sans  rougeur. 

La  rougeur  de  la  phase  première  est  due  à  l'injection  des  vaisseaux  capillaires, 
et  cette  injection  est  le  résultat  de  l'hyperémie  antérieure  à  la  sécrétion.  La  fausse 
membrane  avec  rougeur  de  la  membrane  muqueuse  sous-jacente  correspond  k  la 
période  où  l'exsudation  est  encore  récente  etoii,  par  suite,  l'hyperémie  sécrétoire 
n'a  pas  encore  cessé.  La  fausse  membi^ane  sans  rougeur  de  la  membrane  mu- 
queuse, indique  la  phase  où  cette  hyperémie  a  cessé,  et  où  la  fausse  membrane 
seule  représente  les  traces  du  travail  d'exsudation.  Il  faut  bien  se  garder,  envoyant 
cette  pâleur  de  la  membrane  muqueuse,  de  croire  que  l'exsudation  diphthérkpie 
s'est  accomplie  sans  inflanunation  ;  la  pâleur  de  la  membrane  muqueuse  annonce 
seulement  que  cette  inflammation  est  éteinte. 

Cest  Bretonneau  qui  a  surtout  mis  en  lumière  cette  intégrité  de  la  membrane 
muqueuse,  laquelle  conserve  «  le  plus  souvent,  dit-il,  son  polir  et  sa  consistance 
ordinaires,  t  11  ajoute  que  «  des  ecchymoses  peu  étendues,  ainsi  qu'une  légère 
érosion  des  surfaces  sur  lesquelles  la  durée  du  mal  s'était  prolongée,  sont  les  plut 
graves  altérations  de  tissu  qu'il  ait  pu  constater  v  (Op,  cit. y  p.  35).  Les  ecchy- 
moses dont  parle  Bretonneau  sont  dues  à  l'exagération  de  l'hyperémie,  et  les  éro* 
sjons,  à  la  chute  de  l'épiderrae. 


ANGINE  DIPHTHËRIQUE.  35 

Les  diilérents  aspects  que  présentent  les  fausses  membranes  correspondent  pa- 
reillement anx  phases  successives  de  leur  évolution.  Elles  sont  d'abord  molles  et 
difiluentes,  puis  concrètes,  et  enfin  pulpeuses. 

Les  busses  membranes  molles  et  diffUientes  sont  les  fausses  membranes  nais- 
santes ;  on  les  trouve  au  niveau  des  points  où  la  membrane  muqueuse  est  le  plus 
injectée,  puisque  c'est  là  que  le  travail  d'eicsudation  est  en  pleine  activité.  Elles 
sont  demi-liquides,  pâles,  très-peu  épaisses,  et  à  travers  leur  transparence  se  voit 
une  membrane  muqueuse  hyperémiée.*  Ces  fausses  membranes,  assez  semblables 
à  du  mucus  pur,  bien  qu'elles  en  diffèrent  physiquement  par  leur  Mancheur,  leur 
fluidité  et  leur  densité  plus  grandes,  sont  formées  histologiquement  par  une 
gangue  de  matière  granuleuse  amorphe,  au  milieu  de  laquelle  on  constate  une 
série  de  lignes  parallèles,  qui  ne  sont  autre  chose  que  de  la  fibrine  à  l'état  fil)ril. 
laire.  Les  fausses  membranes  concrètes  sont  les  fausses  membranes  définitivement 
constituées  ;  elles  ont  une  couleur  blanc  grisâtre,  sont  élastiques,  très-cohérentes, 
très-tenaces,  et  se  laissent  difficilement  désagréger.  Leur  épaisseur  varie  d'un 
demi-millimètre  à  deux  millimètres.  Elles  sont  constituées  par  cette  même  gangue 
de  fibrine  granuleuse,  au  milieu  de  laquelle  existent  de  très-nombreux  noyaux 
libres,  de  très-rares  cellules  sphériques,  des  cellules  d'épithélium,  et  enfin  des 
fibres  rectilignes,  quelquefois  feutrées,  mais  jamais  réunies  en  faisceaux  de  tissu 
conjonctif.  Jamais  non  plus  on  n'y  découvre  de  vaisseaux,  ni  même  de  ces  stries 
rouges,  indices  du  nisus  formateur  des  vaisseaux.  Au-dessous  des  fausses  mem- 
branes concrètes,  la  membrane  rduquetise  est  rouge  ou  pâle,  suivant  la  période  de 
la  maladie,  c'est-à-dire  suivant  que  la  congestion  existe  encore  ou  a  cessé.  Les 
fausses  membranes  pulpeuses  sont  les  fausses  membranes  en  détritus.  Elles  sont 
formées  de  strates  inégales,  se  fragmentant  avec  la  plus  grande  facilité.  Leur 
eooleur  est  des  plus  variées,  et  cette  variété  tient  à  des  causes  purement  acciden- 
telles :  à  la  couleur  grisâtre  primitive  qui  leur  est  propre,  s'ajoute  celle  des  di- 
verses substances  qui  traversent  le  pharynx,  ou  parfois  celle  du  sang  exsudé  par  la 
membrane  muqueuse  ;  de  là  leur  teinte  rougeâtre,  brunâtre,  noirâtre.  Au  micro- 
scope nous  ne  leur  avons  plus  trouvé  alors  l'apparence  fibrillaire  ;  elles  étaient 
exclusivement  composées  de  fibrine  granuleuse,  de  noyaux  libres,  et  de  globules 
pjoïdes  ;  c'est  évidemment  alors  de  la  fibrine  à  l'état  régressif.  Au-dessous  de  ces 
pseudo-membranes  ainsi  altérées,  la  membrane  muqueuse  à  laquelle  elles  adhè- 
rent à  peine,  est  décolorée,  couverte  d'un  épithélium  de  récente  formation,  et 
presque  toujours  intacte  dans  la  diphthérie  primitive. 

Les  régions  envahies  dans  l'angine  diphlhérique  sont,  par  ordre  de  fréquence  : 
!•  l'isthme  du  gosier  (voile  du  palais,  piliers,  luette)  ;  2*  les  amygdales;  3*»  le  pha- 
rynx :  4*  les  arrière-narines  ;  5<*  l'orifice  des  trompes  d'Eustache  et  parfois  les 
trompes  elles-mêmes  ;  6**  l'œsophage  très-rarement. 

Disposition  des  fausses  membranes.  Elles  présentent  un  aspect  variable  sui- 
Tant  ces  diverses  régions  ;  d'une  manière  générale  on  peut  dire  qu'elles  sont  dis- 
posées sous  forme  de  plaques. 

Sur  les  piliers  du  voile  et  sur  le  voile  lui-même,  elles  forment  souvent  une 
couche  continue,  très-adhérente  si  la  maladie  n'a  duré  que  peu  de  jours,  s'exfo- 
liant  facilement  ou  se  désagrégeant  en  un  détritus  pulpeux  si  la  maladie  a  persisté 
plus  longtemps.  Le  voile  du  palais  n'en  est  pas  seulement  tapissé  à  sa  surface  infé- 
rieure ou  buccale,  il  en  est  assez  fréquemment  recouvert  à  sa  face  supérieure  ou 
liasale  jusqu'à  l'orifice  postérieur  des  narines.  Dans  ce  cas,  le  voile  du  palais  est 
^  ({uelque  sorte  dbublé  par  )e3  fausses  menibranes,  Un  degprê  de  plus^  et  l'pn 
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ix)mprend  que  les  narines  soient  elles-mêmes  envahies,  etc*est  ce  qui  anÎTe  eooore 
assez  souvent,  au  moins  pour  les  arrière-narines.  Rien  ne  prouve  mieux  d*ailleun 
raifmité  des  fausses  membranes  de  la  diphthérie  pour  les  régions  traversées  par 
Fair,  et  leur  peu  d'aflinité  pour  celles  qui  ne  sont  pas  baignées  par  ce  fluide,  que 
ce  fait  de  la  propagation  fréquente  des  pseudo-membranes  de  l'isUime  du  gosier 
aux  fosses  nasales  et  au  larynx,  et  de  leur  rare  migration  vei*s  l'œsophage  ;  l'isthme 
est  comme  le  point  central  où  elles  débutent  le  plus  habituellement,  et  d'où  elles 
pourraient  rayonner  aussi  bien  en  haut  vers  les  narines,  qu'en  bas  vers  le  larynx  et 
l'œsophage  ;  or  il  y  a  lieu  de  s'étonner  de  voir  ce  dernier  organe  si  rarement  envahi. 

La  luette  est  ordinairement  tapissée  en  même  temps  que  le  voile  palatin  ;  parfois 
elle  est  seule  recouverte  de  fausses  membranes,  et  celles-ci  peuvent  l'envelopper 
complètement  à  la  façon  d'un  doigt  de  gant  ;  d'autres  (ois  il  n'y  a  qu'un  oôté  de 
tapissé,  et  la  luette  peut  être  alors  incurvée  dans  ce  sens. 

Sur  les  amygdales,  la  disposition  des  fausses  membranes  est  un  peu  différente, 
en  raison  même  de  la  nature  anfractueuse  de  la  surface  atteinte.  Quand  les  fausses 
membranes  sont  récentes,  elles  forment  sur  les  amygdales  une  ou  plusieurs  pb- 
ques  lisses,  continues  et  uniformément  adhérentes  ;  quand  elles  datent  de  plusieiwi 
Jours,  elles  sont  disposées  sous  forme  de  plaques  irrégulières,  ou  même  de  bm- 
heaux  déchiquetés,  pulpeux,  à  peine  adhérents  aux  surfaces  saillantes  de  l'amyg- 
dale, et  ne  tenant  à  cet  organe  qu'au  niveau  des  anfractuosités  correspondant  aux 
orifices  des  follicules.  La  fausse  membrane  ne  persiste  alors  à  la  surface  de  la 
glande  que  d'une  façon  toute  mécanique,  retenue  pour  ainsi  dire  par  les  goulots 
des  lacunes,  comme  nous  verrons  qu'elle  l'est  au  larynx  par  les  anfractuosités  des 
ventricules  (voy.  Croup). 

Sur  le  pharynx,  et  surtout  à  la  partie  postérieure,  la  fausse  membrane  pré- 
sente ime  surface  lisse,  continue  et  très-adhérente,  exactement  moulée  sur  les  plis 
longitudinaux  et  sur  les  saillies  folliculeuses  de  cet  organe  ;  on  l'en  décortique 
parfois  sous  forme  d  une  large  lame  très-adhérente. 

Quand  le  pharynx  est  envahi  dans  toute  son  étendue,  la  fitusse  membrane  tapisse 
habituellement  l'orifice  des  trompes  d*Eustache,  et  peut  même  se  prolonger  daiit 
l'intérieur  de  ces  conduits,  dont,  lorsr|u'on  l'en  a  extraite,  elle  conserve  la  forme 
tubulée. 

L'œsophage  est,  nous  le  répétons,  très-rarement  atteint  par  la  fausse  niem- 
l>ranc  ;  dans  ce  dcmier  cas,  le  produit  diphthérique  est  disposé  en  couche  con- 
tinuo,  qui  tapisse  le  quart  ou  le  tiers  supérieur  du  conduit.  Nous  n'avons  observé 
cette  propa^tion  à  l'œsophage  que  dans  des  cas  où  la  diphthérie  s'était  généralisée 
aux  voies  aériennes. 

En  résumé,  on  peut  dire  que  le  siège  habituel  des  fausses  membranes  dans 
l'angine  diphthèri(fue  qui  reste  telle  et  ne  se  complique  pas  de  diphthérie  des 
voies  aériennes,  est  surtout  l'isthme  du  gosier  et  les  amygdales  ;  puis,  un  peu 
moins  fréquemment  la  paroi  postérieure  du  pharynx  ;  moins  fréquemment  encore 
toute  l'étendue  de  cet  organe.  Quand  il  est  envahi  dans  sa  totalité,  il  y  a  de  fortes 
présomptions  pour  craindre  l'envahissement  pi'ochain  des  voies  de  l'air. 

État  (lea  parties  malades.  Le  voile  du  palais,  la  luette,  le  j)harynx  sont  le 
phis  souvent  piiles,  décolorés,  au  moment  où  se  fait  l'autopsie,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  (|uc  la  membrane  muqueuse  n'ait  pas  été  enflammée  ;  seulement  l'injection  en 
est  ordinairement  disparue.  Mais  ce  qui  prouve  bien  qu'il  y  a  eu  un  travail  inflam* 
matoire,  cVst  l'état  lisse  ou  déf/oli  des  surfaces,  la  membrane  muqueuse  étanl 
lisse  aux  points  nù  oIIiî  est  recouverte  d'un  épithélium  de  récente  formation,  ai 
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dépolie  là  on  Tépitliélium  ancien  n'est  pas  encore  tombé  ;  ce  qui  prouve  surtont 
qu*il  y  a  eu  lin  travail  inflammatoire,  c'est  l'épaississement  des  tissus,  épississe- 
nnent  qui  tient  à  plusieurs  causes  :  à  une  exsudation  interstitielle  qui  s'est  opérée 
dans  la  trame  même  de  la  membrane  muqueuse,  et  aussi  à  une  infiltration  dans 
le  tissu  conjonctif  sous-muqueux.  Cette  infiltration  est  le  plus  souvent  due  à  la 
présence  de  sérosité  fibrineuse,  qu'on  fait  difficilement  sourdre  de  la  surface  in- 
cisée ;  d'autres  fois,  le  travail  phlegmasique  ayant  été  plus  intense,  c'est  du  pus 
qui  est  infiltré.  L'infiltration  est  surtout  considérable  là  où  le  tissu  cellulaire  est 
abondant  et  lâche,  c'est-à-dire  à  la  luette»  qui  est  allongée  et  pendante.  Quant  aux 
ulcérations  de  la  membrane  muqueuse,  elles  sont  rares  ;  nous  ne  les  avons  obser- 
vées que  dans  les  cas  de  diphthérie  secondaire.  Il  en  est  de  même  des  hémorrha* 
gies  interstitielles  et  de  la  gangrène. 

\£s  amygdales  sont  tuméfia,  le  plus  ordinairement  conune  chagrinées  et  ru- 
gueuses. On  trouve  à  l'orifice  agrandi  de  leurs  follicules  des  débris  de  la  fausse 
membrane,  soit  qu'on  vienne  d'enlever  celle-ci,  soit  qu'elle  fût  tombée  antérieu- 
ronent.  Ces  glandes  sont  ordinairement  infiltrées  par  de  la  sérosité  plastique.  Dans 
quelques  cas  plus  rares,  il  y  a  du  pus  infiltré  ou  réuni  en  petits  foyers.  Tantôt  les 
amygdales  ont  conservé  leur  consistance  habituelle,  et  tantôt  elles  sont  ramollies, 
friables,  et  se  réduisent  facilement  par  l'écrasement  en  un  détritus  pulpeux.  On 
peut  trouver  à  l'autopsie  toutes  les  lésions  anatomiques  de  l'amygdalite,  de- 
puis le  gonflement  avec  injection,  jusqu'à  la  perte  de  consistance  avec  suppuration. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  toujours  tuméfiés  ;  c'est  là  un  caractère  que 
Bretonneau  a  surtout  (ait  ressortir,  et  ils  le  sont,  suivant  le  siège  et  l'étendue  des 
fausses  membranes,  comme  suivant  la  gravité  de  l'angine  ;  les  ganglions  tuméfiés 
sont,  par  ordre  de  fréquence,  les  superficiels,  puis  les  profonds,  et,  parmi  les 
superficiels,  d'abord  les  sous-maxillaires,  ceux  qui  sont  à  l'angle  de  la  mâchoire, 
puis  ceux  qui  suivent  au  cou  le  trajet  des  gros  vaisseaux  ;  parmi  les  profonds, 
l'engorgement  frappe  surtout  ceux  qui  sont  situés  sous  les  stemo-mastoïdiens.  On 
y  peut  constater  tous  les  degrés  de  l'adcnite  :  le  plus  habituellement,  ils  sont 
volumineux  et  simplement  injectés  ;  ils  sont  alors  plus  fermes  que  d'habitude  ; 
d'autres  fois  ils  sont  ramollis,  infiltrés  d'une  sérosité  fibrineuse  qui  s'en  écoule 
difficilement  par  la  pression  ;  un  degré  de  plus  et  l'on  peut  les  trouver  en  pleine 
suppuration.  L'altération  des  ganglions  est  constante  ;  mais  le  degré  de  cette  alté- 
ration est  variable,  et  il  exprime  parfaitement  le  degré  de  gravité  de  l'angine. 
Dans  l'angine  diphthérique  légère,  il  n'y  a  qu'une  hyperémie  des  ganglions,  qui 
sont  simplement  engorgés  ;  dans  l'angine  diphthérique  grave,  les  ganglions  sont 
infiltrés  de  fibrine  ou  de  pus  ;  dans  l'angine  diphthérique  toxique,  ils  peuvent 
être  entièrement  ramollis,  suppures,  transformés  en  kystes  purulents,  sans  qu'il 
y  ait  eu  d'abcès  à  l'extérieur,  la  mort  ayant  eu  lieu  trop  vite  pour  que  cet  accident 
ait  pu  se  produire. 

Le  tissu  conjonctif  qui  entoure  les  ganglions  participe  toujours  au  travail  d' hy- 
perémie ou  de  phlegmasie  dont  ces  ganglions  sont  le  siège,  ce  qui  augmente  d'au- 
tant la  tuméfaction  de  la  région  sous-maxillaire  et  cervicale. 

Angine  diphthérique  toxique  et  angine  diphthérique  secondaire.  Nous  avons 
m  le  travail  diphthérique  donner  naissance  à  l'hyperémie,  puis  à  la  phlegmasie 
exsudative  de  la  membrane  muqueuse  de  l'arrière-bouche  ;  nous  avons  vu  que  là 
s'arrêtait  habituellement  l'eiTort  phlegmasique,  tant  que  le  travail  diphthérique 
restait  simple  ;  mais  il  peut  en  être  autrement  quand  l'angine  est  toxique,  et 
lussi  quand  elle  est  consécutive  à  une  autre  affection  générale  (l'angine  secondaire 
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•e  niODlmit  presque  toujours  avec  des  caractères  septiques)  ;  dans  l'un  et  l'autre 
cas,  le  travail  de  phlogose  va  souvent  )usqu*i  l'ulcération  et  même  jusqu'à  la 
gangrène  des  tissus,  et  le  travail  sécrétoire  est  luinnème  modifié. 

Les  faussée  membranes  sont  d'un  gris  plu»  sale  que  dans  l'angine  diphthérique 
bénigne,  ou  bien  elles  sont  jaunes  par  infiltration  de  pus,  noirâtres  par  infiltration 
de  sang  ;  elles  sont  plus  ténues,  moins  cohérentes,  formées  de  strates  irrégulières; 
disposées  en  plaques  peu  régulières,  déchiquetées,  moins  oonfluentes  que  dans  l'an- 
gine diphthérique  primitive,  el ne  formant  pasdes  nappes  aussi  uniformes.  Quelque- 
fois on  ne  les  trouve  plus  que  par  Ilots ,  à  la  partie  supérieure  ou  inférieure  du  pharynx , 
ou  en  lambeaux  dans  les  anfractnosités  des  amygdales,  tandis  que  les  autres  parties 
de  l'isthme  sont  vivement  enflammées,  ulcérées  ou  même  sphacélées. 

La  membrane  muqueuse  du  voile  du  palais,  de  la  luette,  du  pharynx,  est  d'un 
rouge  intense,  violacé,  ou  bien  elle  e«t  décolorée  (l'hyperémie  ayant  disparu),  d^iolie, 
diagrinée,  inégale  par  suite  d'érosions  superficielles  ;  en  tout  cas,  elle  est  épaissie 
par  une  infiltration  plastique  interstitielle  ou  sous-muqueuse,  et  en  même  temps 
très-friable  ;  elle  est  creusée  çà  et  là  d'ulcérations  pins  ou  moins  étendues  et  pro- 
fondes, assez  régulièrement  circulaires,  ou  bien  sinueuses  et  comme  serpentant 
on  différents  points  de  l'isthme  et  du  pharynx  ;  les  bords  de  ces  nicérations  sont 
ronges  ou  pâles,  tuméfiés,  boursouflés,  taillés  à  pic,  ordinairement  non  décollés  ; 
le  fond  en  est  constitué  par  les  fibres  nnisculaires,  tantôt  intactes  et  de  couleur 
rosée,  tantôt  très-injectées,  un  peu  épaissies,  rarement  ramollies.  Enfin,  si  la  ma- 
ladie a  duré  un  assez  long  temps,  la  membrane  muqueuse  est  lisse  et  blanchâtre 
en  certains  points,  et  transformée  en  un  véritable  tissu  cicatricie},  comparable  à 
celui  qu'on  ob<ïerve  après  la  guérison  des  ulcérations  intestinales. 

Au  contraire,  certains  autres  points  sont  envahis  par  un  travail  de  sphacèle  : 
on  voit  dans  le  pharynx  de  larges  ulcérations  gangreneuses,  de  couleur  jaune  feuille- 
morte,  d'odeur  caractéristique,  dont  le  fond  est  converti  en  un  détritus  jaune,  brun 
ou  noirâtre  ;  ulcérations  profondes,  qui  n'intéressent  pas  la  membrane  muqueuse 
seulement,  mais  ont  détruit  parfois  les  parties  molles  du  cou,  et  peuvent  s'étendre 
jusqu'au  voisinage  des  gros  vaisseaux  artériels  ou  veineux. 

De  toutes  les  parties  constituantes  de  l'isthme,  les  amygdales  sont  toujours  le 
plus  fortement  atteintes  ;  quelquefois  le  travail  ulcéreux  les  a  seules  frappées  ; 
elles  présentent  alors  des  pertes  de  substance  à  leur  face  interne  ;  d'autres  fois, 
indépendamment  des  ulcérations,  elles  sont  désorganisées  par  une  inflammation 
suppurative,  ramollies  et  s'ccrasant  en  un  détritus  pulpeux,  ou  creusées  de  petits 
foyers,  ou  transformées  en  un  kyste  pumlent.  Dans  la  forme  gangreneuse,  elles 
présentent  ordinairement  des  ulcérations  à  fond  verdâtre  ;  dans  des  cas  plus  rares, 
le  processus  destructeur  a  été  tellement  intense,  qu'elles  ont  entièrement  disparu , 
et  qu'on  ne  trouve  plus  trace  de  leur  existence.  L'odeur  exhalée  est  ordinairement 
alors  celle  de  la  gangrène. 

La  luette  présente  parfois  tous  les  caractères  de  la  gangrène.  Dans  un  fait  re- 
marquable, M.  Millard  l'a  ^iie  tellement  altérée,  que  la  simple  pression  du  doigt 
suffisait  à  en  détacher  un  mamelon  gris  blanchâtre,  friable  et  fétide,  qui  paraissait 
formé  à  la  fois  par  des  fausses  membranes  et  par  le  tissu  de  la  luette  elle-même  ; 
au-dessous  on  ne  voyait  nulle  trace  de  membrane  muqueuse  ni  de  tissu  musculaire. 
Le  travail  de  destruction  peut  s'étendre  ju8({u'au  voile  du  palais.  Alors  l'altération 
n'est  plus  seulement  diphthérique,  mais  gangreneuse,  et  les  symptômes  observés 
pendant  la  vie  sont  d'accord  avec  les  lésions. 

Comme  dans  toutes  les  aflections  graves,  virulentes  ou  infectieuses,  comme 
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dans  la  morve  ou  dans  la  peste,  l*état  des  ganglions  lymphatiques  dans  l'angine 
diphthérique  toxique  représente  exactement  la  gravité  même  de  la  maladie,  et 
rintensîté  de  rinrection.  C'est  alors  qu'on  trouve  les  ganglions  sous-maxillaires  ou 
cervicaux  tuméfiés  au  plus  haut  degré,  ramollis,  suppures  ;  c'est  alors  aussi  que 
4'on  trouve  une  altération  spéciale  du  tissu  conjonctif  ambiant  ;  cette  altération 
c'est  la  bouffissure  (nous  ne  disons  pas  œdème) .  Nous  avons  vu  tout  à  l'heure  que, 
daas  tous  les  cas  d'angine  diphthérique  un  peu  sérieuse,  il  y  avait  adénite  et 
hyperémie  concomitante  du  tissu  conjonctif;  c'est  là  un  des  éléments  du  gonfle- 
ment du  cou  ;  mais,  dans  l'angine  diphChérique  toxique,  le  tissu  conjonctif  péri- 
ganglionnaire  et  sous-cutané  est  empâté  :  ce  n'est  pas  de  l'œdème,  car  à  l'incision 
il  ne  s'écoule  pas  de  sérosité,  et  lè  doigt  appuyé  sur  la  peau  n'y  marque  pas  son 
empreinte  ;  ce  n'est  pas  de  l'emphysème  (on  n'en  fait  pas  échapper  de  gaz  et  il 
n'y  a  pas  de  crépitation)  ;  ce  n'est  pas  de  Thyperémie  active  comme  dans  les  oreil- 
lons, puisque,  pendant  la  vie,  il  n'y  a  eu  ni  rougeur  ni  chaleur  ;  c'est  une  véritable 
bouffissure,  dont  la  raison  anatomique  est  difficile  à  préciser,  et  que  nous  attri- 
buerions volontiers  à  une  espèce  de  congestion  passive,  atonique,  en  raison  m^mo 
de  l'état  d'adynamie  générale.  ' 

Dans  Fangine  diphthérique  maligne,  on  observe  habituellement  à  l'autopsie  une 
altération  spéciale  du  sang  que  M.  Millard  a  sî^alée,  et  qui  est  surtout  prononcée 
dans  les  cas  où  la  maladie  a  été  très-toxique.  Au  lieu  d'être  d'un  rouge  plus  on 
moins  foncé,  le  sang  est  brun  et  comparable  soit  à  du  jus  de  pruneaux,  soit  à  du 
jus  de  réglisse,  ou  à  de  l'eau  dans  laquelle  on  aurait  délayé  de  la  suie;  il  tache  les 
doigts  presque  comme  la  sépia,  et  communique  aux  organes  qui  en  sont  impré- 
gnés, viscères  et  membranes  muqueuses,  une  teinte  sale  caractéristique.  Lui- 
màne  est  trouble  et  légèrement  bourbeux  ;  les  caillots  qu'il  forme  ont,  à  part  leur 
mollesse,  une  sorte  de  ressemblance  avec  du  raisiné  trop  cuit.  M.  MillaM  a  ob- 
servé cette  remarquable  altération  dans  des  cas  de  croup  compliqué  de  coryza  couen- 
neux  ;  nous  l'avons  rencontrée  pareillement  dans  rangihé  diphthérique  toxique. 

Nous  ne  parlons  pas  ici  de  l'état  des  fausses  membranes  dans  les  voies  aériennes, 
où  elles  se  sont  propagées  si  fréquemment  ;  nous  y  reviendrons  à  propos  du  Croup. 

Sthptoiiatologie.  Après  avoir  rappelé  que  l'angine  diphthérique  peut  être 
primitive  ou  secondaire,  nous  distinguerons  dans  l'angine  primitive  :  1^  l'angine 
«liphthérique  simple  y  de  nature  bénigne,  qui  est  tantôt  légère  et  tantôt  plus  ou 
moins  grave;  2®  l'angine  diphthérique  toxique ,  de  nature  maligne,  et  qui  est 
quelquefois  hypertoxique.  Rien  n'est  moins  comparable,  en  effet,  que  ces  dif- 
férents degrés  de  l'angine  diphthérique  ;  rien  n'est  moins  semblable  que  l'angine 
simple,  fixe,  non  infectieuse,  et  l'angine  envahissante,  hypertoxique. 


I.  Jkmgimc  prfanitiTe.       \^  ANGINE  DIPHTHÉRIQOE  SIMPLE.       NoUS  gTOUpOUS  SOUS 

œ  titre  les  faits  dans  lesquels  l'angine  se  montre  plus  ou  moins  bénigne  dans  ses 
manifestations  symptomatiques  ;  où  la  lésion  anatomique  est  bornée  et  comme  fixe; 
oi!i  il  semble  qu'il  y  ait  seulement  maladie  locale,  par  opposition  aux  cas  où  l'an- 
gine est  accompagnée  de  phénomènes  très-graves  ;  où  la  lésion  pseudo-membra- 
neuse est  mobile,  envahissante;  où  il  y  a  positivement  maladie  générale,  infec- 
tieuse, toxique. 

A.  La  forme  légère  de  l'angine  diphthérique  est  loin  d'être  la  plus  fréquente, 
et  on  ne  l'observe  guère  que  dans  un  tiers  des  cas. 

Sous  l'influence  des  conditions  étiologiques  étudiées  plus  haut,  ou  le  plus  sou- 
veut  sans  cause  appréciable,  le  naïade  est  pris  d'vin  léger  accès  dé  fièvre  avec 
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céphalalgie  et  grande  courliature;  le  jour  même,  ou  le  lendemain,  il  êproure  de 
la  douleur  à  la  gorge,  douleur  ordinairement  très-peu  marquée  et  qui  se  fait  sentir 
au-devant  et  sur  les  côtés  du  cou,  pendant  la  déglutition  seulement  ;  celle  de  la 
tôte  est  bien  plus  vive  et  préoccupe  davantage  le  malade.  S'il  consulte  le  médecin, 
ce  n'est  le  plus  souvent  que  tardivement  ;  et,  s'il  s'agit  d'un  très-jeune  sujet,  qui 
accuse  mal  ou  qui  n'accuse  point  une  souiïrance  à  peine  sentie,  le  mal  sera  com- 
plètement méconnu. 

Que  si  l'exploration  de  l'arrière-gorge  est  faite  (et  chez  les  enfants  il  ne  faut 
jamais  oublier  cet  examen,  alors  môme  qu'aucun  trouble  fonctionnel  ne  semble 
l'exiger),  ou  aperçoit,  indépendamment  d'une  rougeur  plus  ou  moins  intense  du 
pharynx,  une  petite  plaque  blanche  à  la  face  interne  d'une  seule  amygdale,  plus 
rarement  des  deux  ;  ce  n'est  pas  un  dépôt  irrégulier  de  matière  caséeuse  :  ce  ne 
sont  pas  non  plus  des  points  blancs,  ronds,  saillants,  formés  par  des  amas  de  cette 
même  matière  comblant  les  lacunes  des  amygdales  ;  c'est  une  lame  continue,  de 
l'épaisseur  d'une  feuille  de  gros  papier  ;  d'un  blanc  mat,  comme  de  l'albumine 
cuite  ;  quelquefois  elle  est  jaunâtre  ;  elle  couvre  la  face  interne  de  la  tonsille  dans 
l'étendue  d'un  centimètre  carré  environ.  Fréquemment,  la  pseudo-membrane  se 
borne  à  ces  points  ;  d'autres  fois,  il  se  forme  aussi  aux  bords  tranchants  des  piliers 
du  voile  du  palais  et  de  la  luette  un  liséré  blanchâtre  de  quelques  millimètres  de 
largeur.  Ces  fausses  membranes  peuveilt  rester  sur  les  points  affectés  de  trois  à 
huit  jours  et  même  davantage,  tantôt  se  renouvelant  sur  place  et  tantôt  occupant 
leur  siège  primitif,  sans  autre  changement  que  des  modiflcations  dans  la  couleur, 
qui  est  d'un  blanc  sale,  jaunâtre  ou  verdâtre.  Les  ganglions  sous-maxillaires  sont 
à  peine  tuméfiés. 

A  une  lésion  aussi  minime  et  qui  reste  ainsi  localisée,  correspondent  des  troubles 
fonctionnels  insignifiants  :  la  fièvre  et  la  courl)atiire  ont  cessé,  la  céphalalgie  et  le 
malaise  sont  moindres,  la  langue,  toujours  saburrale  dans  les  angines,  se  nettoie, 
et  l'appétit  revient  ;  à  une  courte  affection  succède  une  courte  convalescence  : 
après  huit,  dix,  quinze  jours  au  maximum,  la  guérison  est  complète,  et  la  santé 
parait  entièrement  rétablie,  môme  quand  on  aperçoit  encore  quelques  débris  de 
fausse  membrane  dans  l'arrière-gorge. 

Dans  cette  forme  légère  de  la  maladie,  qui  se  termine  presqne  toujours  par  la  gué- 
rison, rien  de  toxique  ne  s' est  manifesté  (rallération  matérielle  était  fixe,  sans  la  moin- 
dre tendance  au  progrès)  ;  et  cependant  il  n'est  pas  impossible  qu'on  obseiTC  ultérieu- 
rement la  paralysie  diphthéinque,  qui  d'ordinaire  appartient  aux  formes  graves. 

Les  accidents  de  cette  angine  couenneuse  bénigne  sont,  avons-nous  dit,  parfois 
si  peu  prononcés  que  la  nature  diphlhérique  de  l'affection  échap|)e  et  au  malade 
et  au  médecin  qui  oublie  l'exploration  de  la  cavité  pharyngienne. 

Le  diagnostic  réclame  quelque  attention.  Lorsque  l'on  constate  par  la  vue  les 
lésions  anatomiques  de  la  gorge,  on  peut  facilement  les  confondre  avec  celles  de 
ï angine  herpétique.  Nous  avons  donné  (t.  IV,  p.  716),  les  caractères  différentiels 
de  cette  dernière  espèce  d'angine,  et  nous  n  y  reviendrons  pas;  rappelons  seule- 
ment que,  par  cette  dénomination,  nous  avons  désigné  exclusivement  l'herpès 
pseudo-membraneux  du  pharynx,  c'est-à-dire  l'éniption  blanchâtre  discrète,  d*a- 
bard  vésiculeimej  qui  siège  dans  la  gorge,  et  ({ui  coïncide  avec  un  herpès  des 
lèvres  ou  du  nez,  et  non  point  l'angine  diphthérique  K;nigne  ou  de  gravité 
moyenne,  non  progressive,  que  Brctonneau  et  M.  Gubler  après  lui,  ont  â  tort, 
selon  nous,  appelée  commune,  herpétique. 

Rappelons  également  que  si  l'angine  dite  pullacée  se  rapproche  lieaui»up,parle 
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peu  d'iuteusiié  des  symptdmes  généraux,  de  Tangiue  coueniieuse  légère,  elle  s'en 
éloigne  par  la  nature  réelle  de  la  sécrétion  (matière  caséeuse,  épilhéliale,  dans  un 
cas,  iibrine  disposée  en  membrane  dans  l'autre). 

Dès  la  première  apparition  d*une  plaque  diphthéiique  dans  la  gorge,  il  serait 
très-important,  au  point  de  vue  du  pronostic,  de  décider  si  la  fausse  membrane  se 
di-conscrira  et  si  Tangine  resterd  définitivement  bénigne  ou  bien  si  cette  angine, 
commençant  par  être  légère,  ne  va  pas  s'étendre  aux  voies  aériennes  et  devenir  un 
croup.  On  sait,  en  effet,  que  l'angine  couenneuse  constitue  presque  toigours  la 
périoide  initiale  du  croup.  Mais  nous  ne  craignons  pas  d'affirmer  qu'il  est  impos- 
sible de  jnger,  d'après  les  caractères  physiques,  et  même  chimiques,  des  fausses 
membranes,  d'après  leur  couleur  blanche  ou  grisâtre,  d'après  leur  ténuité  ou  leur 
épaisseur,  etc.,  si  elles  doivent  rester  stationnaires  ou  progresser  vers  le  larynx, 

Nous  avons  observé,  contrairement  à  ce  qu'on  aurait  pu  attendre,  que,  dans 
l'angine  pseudo-membraneuse  qui  se  transformera  tout  à  l'heure  en  laryngite 
pseodo-membraneuse,  les  productions  diphthériques  sont  ordinairement  minces, 
peu  abondantes,  peu  étendues  et  peu  durables;  au  lieu  de  persister  ou  de  se  renou. 
vder  sur  place,  elles  disparaissent,  mais  pour  se  porter,  après  deux  ou  trois  joui's, 
sur  les  voies  respiratoires.  Il  faut  en  conclure  que  la  bénignité  apparente  de  l'angine 
n'est  d'un  pronostic  certainement  favorable  que  si  celle-ci  dure  déjà  depuis  quel- 
ques jours,  sans  empirement,  avec  peu  on  point  de  fièvre,  et  sans  adénite. 

B.  Dans  la  forme  grave  de  l'angine  diphthérique  simple,  la  maladie  débute 
habituellement  par  un  frisson  vague,  erratique,  qui  se  répète  à  de  courts  inter- 
valles, et  n'a  jamais  l'intensité  du  frisson  initial  des  phlegmasies  intenses.  Eu 
même  temps  ou  peu  d'instants  après,  se  manifestent  les  symptômes  ordinaires  de 
tout  état  fébrile,  à  savoir  :  la  lourdeur  de  tète  ou  la  céphalalgie,  la  lassitude  géné- 
rale et  le  dégoût  pour  les  aliments.  A  ces  symptômes,  qui  n'ont  rien  de  caractéris- 
tique, s'ajoutent,  chez  les  enfants,  les  vomissements  que  l'on  observe  au  début  de 
presque  toutes  les  maladies  aiguës,  et  parfois,  chez  ceux  qui  sont  très-jeunes,  des 
convukions  plus  ou  moins  prolongées,  et  même  une  véritable  attaque  d  eclampsie, 
ainsi  qu'il  nous  a  été  donné  d'en  observer  plusieurs  exemples  remarquables.  La 
réaction  fébrile  est  modérée,  excepté  chez  les  jeunes  enfants  et  chez  les  individus 
fiiibles  et  nerveux,  où  elle  est  souvent  très-intense. 

Cette  fièvre,  sans  détermination  morbide  encore  appréciable,  dure  à  peine  quel- 
ques heures  ;  puis,  le  malade  éprouve  dans  la  gorge  un  sentiment  d'ardeur  avec 
sécheresse  de  la  région  et  bientôt  une  véritable  douleur  s'y  fait  sentir.  Alors  la 
déglutition  devient  difficile  et  le  malade  redoute  même  d'avaler  sa  salive;  il  en 
résulte  pour  l'adulte  une  sputation  fréquente,  et  pour  l'enfant  très-jeune  un  écou- 
lement de  salive  assez  abondant.  Ce  ne  sont,  jusque-là,  que  les  phénomènes  liabi* 
tuelsde  l'angine.  Si  le  médecin  examine  alors  l'arrière-gorge,  il  constate  la  tumé- 
faction des  amygdales,  avec  rougeur  vive  de  ces  glandes,  ainsi  que  du  voile  palatin, 
de  ses  piliers  et  de  la  partie  postérieure  du  pharynx.  C'est  la  période  purement 
inflammatoire  de  l'affection  dont  rien  encore  ne  fait  prévoir  la  spéciûcité. 

Cependant,  douze  à  trente-six  heures  après  les  frissons  et  le  malaise  général  du 
début ,  et  de  trois  à  douze  heures,  rarement  vingt-quatre,  après  les  premiers  symp- 
tômes locaux  de  l'angine,  on  voit  apparaître  les  signes  nbn  douteux  de  la  maladie 
spécifique.  On  constate  sur  la  face  interne  de  l'une  des  amygdales,  rarement  de 
toutes  deux  à  la  lois,  une  plaque  blanche,  opaline  d'abord  et  demi-transparente, 
à  travers  laquelle  on  aperçoit  la  ]X)ugeur  de  la  membrane  muqueuse  sous-jacente  ; 
(ilaque  à  peine  cohérente,  semi-liquide  encore  et  faiblement  adhérente  à  l'amyg- 
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dale.  C*est  une  fausse  membrane  à  l'état  naissant.  Quelques  heures  plus  tard  cette 
fausse  membrane  à  subi  d'importantes  modifioatioùs  :  elle  n'est  plus  opaline,  mais 
d*une  blancheur  mate  ;  elle  n'est  plus  6emi4iquide,  mais  solide  ;  elle  ne  s'enlève 
plus  facilement  de  l'amygdale,  mais  y  adhère  parfois  au  point  qu'on  ne  l'en  détache 
qu'avec  dilBculté  et  en  déterminant  Técoulement  de  quelques  gouttes  de  sang; 
elle  s'est  épaissie  en  même  temps  qu'élargie.  D'ailleurs  on  voit  se  produire  sur 
l'amygdale  opposée,  puis  sur  la  luette,  sur  les  piliers  du  voile  paktin  et  sur  k 
bord  libre  de  ce  voile,  des  fausses  membranes,  continues  ou  non  avec  la  fausse 
membrane  initiale,  qui  présentent  d'abord  le  même  aspect  et  suivent  la  même 
marche  que  celle-<:i.  En  vertu  de  la  nature  extensive  de  raffection,  les  fausses 
membranes  se  propagent  par  poussées  successives  que  séparent  des  intervalles  de 
quatre,  six  à  douze  heures,  à  toute  la  portion  flottante  du  voile  du  palais,  à  la  par- 
tie postérieure  de  ce  voile,  du  coté  des  fosses  nasales,  à  ces  fosses  nasales  mêmes. 
Puis  toutes  ces  plaques  isolées,  augmentant  progressivement  d'étendue,  se  touchent 
enûn  par  leurs  bords,  et  ne  forment  alors  qu'une  nappe  pseudo-membraneuse  i 
contours  irréguliers,  recouvrant  presque  toutes  les  parties  de  l'arrière-bouche  accea- 
siUes  à  la  vue.  Cette  nappe  couenneuse  présente  une  couleur  qui  varie  du  blanc 
mat  au  blanc  grisâtre  et  qui  parfois  est  verdâtre;  la  surface  n'en  est  pas  lisse,  maïs 
inégale,  la  sécrétion  couenneuse  continuant  de  s'opérer  au-dessous  des  fausses  mem- 
branes primitives,  de  façon  qu'il  en  résulte  sur  place  une  superposition  de  plaques 
dont  les  plus  superficielles  sont  nécessairement  les  plus  anciennes,  et  les  plus  pro- 
fondes sont  les  plus  récentes;  celles-ci  molles  encore,  celles-là  concrètes,  solides  et 
s'exfoliant  facilement  par  lambeaux  grisâtres. 

Ces  fausses  membranes  tranchent,  par  leur  couleur,  sur  les  parties  non  envahies, 
qui  sont  d'un  rouge  intense  ou  un  peu  violacé.  Les  tissus  de  la  bouche  et  surtout 
de  l'arrière-gorge  (la  membrane  muqueuse  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent)  sont 
le  siège  d'un  gonflement  congestionnel  ;  de  là  des  aspects  particuliers  du  gosier.  Sii 
déprimant  la  base  de  la  langue  avec  une  grande  cuiller  ou  un  abaisse-langue,  on 
fait  ouvrir  largement  la  bouche  du  malade,  on  voit  les  amygdales  globuleuses,  et 
comme  constituées  par  un  tissu  fongueux,  se  rapprochant,  se  touchant  par  leur 
partie  inférieure  et  laissant  à  peine  voir  derrière  elles  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx, qui  présente  la  même  couleur  et  les  mêmes  altérations  ;  elles  sont  séparées 
en  haut  par  la  luette,  qui  est  elle-même  gonflée,  déformée,  déviée  à  drcHte  ou 
à  gauche,  et  quelquefois  incurvée  ;  grossie  inégalement  par  les  pseudo*mem- 
branes  déposées  sur  ses  faces,  elle  est  parfois  enveloppée  complètement  par  ces 
fausses  membranes,  comparable  alors  et  justement  comparée  à  un  doigt  de  gant« 

II  n'y  a  pas  de  dyspn^  proprement  dite,  et  l'auscultation  du  thorax  démontre 
l'intégrité  des  voies  aériennes  ;  néanmoins  la  respiration  est  un  peu  difficile  et 
bruyante,  par  suite  de  l'olistacle  que  Tair  éprouve  à  traverser  l'isthme  du  gosier 
rétréci  par  le  gonflement  des  amygdales,  et  les  fosses  nasales  dont  la  membrane 
muqueuse  est  tuméfiée  par  le  coryza,  lequel  est  le  plus  ordinairement  non  diphthé» 
rique  encore.  Le  malade  respire  la  bouche  ouverte,  et  il  s'en  écoule  une  sécrétion 
plus  ou  moins  abondante  et  parfois  un  peu  sanieuse.  En  même  temps  la  Toix  a  un 
timbre  guttural  ou  nasonné  ;  la  gêne  de  la  déglutition  est  plus  grande  qu'au  dé- 
but, et  la  douleur  plus  rive,  surtout  après  ladmte  des  pseudo-membranes,  l'épi^ 
thélium  étant  alors  très-récent  et  protégeant  mal  la  membrane  muqueuse. 

A  ce  gonflement  des  parties  internes  correspond,  on  peut  dire  toujours,  un  gon- 
flement extérieur,  localisé  vers  l'angle  des  mâchoires  ou  un  peu  plus  en  arrière, 
aux  parties  latérales  et  supérieures  du  cou.  Ce  gonflement  sous-maxillaire  ne  dé- 
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pend  point  de  la  tuméiaction  des  amygdales  s'accusant  au  ddiors,  mais  d'une 
adénite  sousHmaxiUaire  ou  cervico-latérale  et  même  latérale  postérieure.  Il  eu  i^ 
suite  fai  saillie  de  la  région  située  au-dessous  de  Foreille,  leffacement  du  sillon 
cerrico-maxillaire,  et  une  véritable  tumeur,  irrégulièrement  arrondie,  molle,  non 
fluctuante,  constituée  par  un  ou  deux  ganglions  lymphaticfues,  ou  par  une  pléiade 
de  ganglions  que  le  toucher  perçoit  facilement  ;  cette  adénite  qui  existe  dès  le  dé* 
but,  toujours  beaucoup  plus  prononcée  que  dans  Tangine  légère,  traduit  assez 
exaetament,  fiar  le  volume  de  la  tumeur  et  par  sa  persistance,  l'étendue,  les  pro- 
grès, et  mén^  la  gravité  de  rafîection  diphUiérique. 

Dans  cette  période  oii  la  maladie  s*est  caractérisée  davantage,  où  la  lésion  locale 
a  envahi  de  prodie  en  proche,  les  troubles  fonctionnels  ne  se  sont  accrus  que  mé- 
diocrement :  la  fièvre  a  continué,  mais  sans  être  remarquable  ni  par  l'accélération 
du  nombre  des  pulsations,  ni  par  l'intensité  de  la  chaleur;  le  pouls  n'est  ni  trop 
fort,  ni  trop  faible  ;  la  respiration  reste  un  peu  gênée,  sans  être  rapide,  et  Ton 
n'entend  dans  la  poitrine  que  de  gros  rhonchus  produits  par  le  passage  de  l'air  à 
travers  Ie3  mucosités  du  pharynx.  La  douleur  en  avalant  persiste  :  mais  si  la  dé- 
glutition est  pénible,  et  si  le  malade,  avalant  de  travers,  rejette  une  partie  des 
boissons  par  la  bouche  ou  par  les  fosses  nasales,  c'est  par  suite  de  la  difficulté 
qu'éprouvent  à  se  mouvoir  les  muscles  du  pharynx  et  non  point  en  raison  d'une 
paralysie  pharyngée  telle  qu'on  pourra  l'observer  idtérieurement. 

n  n'y  a  pas  de  troubles  du  système  nerveux,  à  part  un  certain  degré  de  faiblesse 
générale,  et  une  insomnie  fatigante  qui  s'expUque  aussi  par  la  nécessité  de  cra- 
cher presque  incessamment.  Le  malade  préfère  alors  rester  alité,  daos  la  position 
demi-assise,  qui  lui  &cilite  la  déglutition  et  la  respiration.  Le  faciès  offre  ceci  de 
particotier  que  la  figure  est  vultueuse,  Tœil  animé,  le  bas  du  visage  déformé  par 
le  gonflement  du  cou,  et  par  l'immobilité  de  la  bouche  entrouverte  ;  la  physiono- 
mie, parfob  anxieuse,  exprime  par  intervalles  la  souffrance  que  provoquent  les 
mouvements  nécessités  par  la  parole,  par  l'expuition  des  mucosités  buccales  et 
par  la  déglutition  des  IxMSSons  (car  il  y  a  répugnance  complète  pour  tout  aliment 
soUde,  la  langne  étant  sale  et  couverte  d'un  enduit  jaunâtre  épais). 

Parvenoe  en  cinq  ou  six  jours  à  cette  période  d'état,  la  maladie  va  prendre 
on  aspect  nouveau  :  soit  qu'elle  décline  et  s'amende  pour  se  terminer  par  la  gué- 
rmn,  soit  qu'elle  augmente  et  s'aggrave  et  se  présente  alors  sous  la  forme  mor 
ligne  :  et  les  chances  pour  l'une  ou  l'autre  terminaison  sont  à  peu  près  égales  ;  en 
d'autres  termes,  dans  l'angine  couenneuse  telle  que  nous  venons  de  la  décrire,  la 
proportion  des  succès  ne  sera  guère  que  d'un  sur  deux  ou  trois  au  plus  ;  c'est  du 
moins  ce  que  nous  a  appris  l'observation  clinique. 

Si  la  maladie  tend  vers  la  guérison,  ce  sont  les  phénomènes  généraux  qui  di- 
minuent les  premiers  :  la  fièvre  tombe,  la  peau  perd  de  sa  chaleur,  et  le  pouls,  s'a- 
baissant»  reprend  vite  son  diiffre  normal  ;  le  malaise,  la  céphalalgie  disparaissent, 
en  même  temps  que  la  douleur  de  gorge  et  le  gonflement  de  l'adénite  sont  deve- 
mis  moindres;  la  physionomie  est  meilleure^  presque  naturelle;  l'appétit  renaît; 
lesommeil  et  même  les  forces  revi^nent. 

L'état  local  s'améliore  également  :  le  travail  de  reproduction  des  fausses  mem- 
branes s'est  arrêté  :  celles  qui  tapissaient  l'arrière^gorge  disparaissent,  soit  que,  se 
détachant  par  lambeaux,  elles  soient  rejetées  au  dehors  par  l'expuition,  enlevées 
artificiellement,  au  moyen  d'injections  ou  d'attouchements  avec  des  pinceaux 
chargés  de  substances  médicamenteuses;  ou  bien  emportées  dans  les  voies  diges- 
tives  par  les  mouvements  de  la  déglutition;  soit  qu'elles  se  résolvent  par  un  prd- 


m  ANGINE  DIPUTUÉRIQUE. 

cessus  de  destniciioo  ou  de  résorptiou  moléculaire  (ce  dernier  mode  doit  être  le 
plus  rare),  8*amincissaut  de  plus  eo  plus,  s'usant  pour  ainsi  dire  par  plaques, 
par  points,  et  laissant  voir  à  leur  place  ou  alentour  la  membrane  muqueuse  d'uu 
rouge  vif,  quelquefois  granuleuse  et  fongueuse,  ou  comme  érodée  superficidle> 
ment.  Ces  surfaces  dénudées  sont  ordinairement  douloureuses,  surtout  au  passage 
des  boissons  chaudes  ou  acides. 

Cette  exfoliatiou  et  cette  résolution  qui  ne  commencent  guère  avant  le  sixième 
ou  le  dixième  jour,  ne  sont  pas  terminées  avant  une  ou  deux  semaines  ;  et,  dans 
bien  des  cas,  demandent  trois  à  quatre  septénaires  pour  être  complètes. 

A  celte  époque,  le  malade  peut  être  considéré  comme  guéri  ;  mais  il  reste,  et 
jusqu'à  trente  et  quarante  jours  révolus,  sous  la  menace  de  la  pai'alysie  diphtbé- 
rique,  menace  qui  s'accomplira  beaucoup  plus  souvent  qu'il  n'est  dit  dans  les 
auteurs,  c'est-à-dire  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  d'après  notre  expérience 
(H.  Roger,  Arch.  gén,  de  méd.j  t.  XIX,  p.  5). 

Quand  l'afTection  s'aggrave  et  doit  se  terminer  fatalement,  on  constate  bientôt 
une  augmentation  des  accidents  locaux  et  généraux,  et  le  tableau  morbide  devient 
celui  de  Tangine  diphlhérique  iniectieuse,  que  nous  tracerons  tout  à  l'heure. 

Le  diagnostic  de  la  forme  que  nous  venons  de  décrire  est  assez  facile  à  déter- 
miner.  Les  cas  où  des  convulsions  initiales  pourraient  faire  penser  à  une  maladie 
du  cerveau,  et  non  point  à  une  angine,  ne  s'observent  que  chez  les  très-jeunes  en- 
fants ;  ils  sont  loin,  d'ailleurs,  d'être  communs.  Un  des  phénomènes  sur  lesqoeb 
nous  ne  saurions  trop  appeler  l'attention,  est  le  gonflement  des  ganglions  sous, 
maxillaires;  ce  signe  est  précieux,  d'abord  parce  qu'il  est  tout  extérieur  et  l'un 
des  premiers  que  l'on  observe,  ensuite  parce  qu'il  ne  manque  presque  jamais. 
Outre  cette  saillie  des  régions  supérieme  et  latérales  du  cou,  la  manière  dont  res- 
pire le  malade,  avec  gène  et  la  bouche  enlr'ouverte,  le  timbre  nasonné  de  la  voix, 
devront  frapper  l'observateur  et  le  conduire  à  explorer  I  arrière-bouche.  Cette 
exploration  fera  immédiatement  constater  l'angine  et  la  nature  de  celle-ci. 

C'est  aussi  par  Texamen  même  des  fausses  membranes  que  l'on  pourra  distin- 
guer l'angine  diphthérique  de  celle  qui  n'est  que  pultacée  ou  herpétique,  mais  il 
reste  toujours  la  difGculté  de  préjuger  la  possibilité  des  progrès  ultérieurs  et  k 
gravité  de  la  maladie  d'après  l'étendue  actuelle  des  fausses  membranes  et  d'après 
leur  couleur.  On  peut  seulement  dire,  à  cet  égard,  d'une  manière  générale,  que 
la  coloration  grisâtre  des  fausses  membranes,  leur  altération  rapide,  et  surtout 
l'adénite  concomitante,  sont,  dès  le  début,  les  plus  sûrs  indices  de  la  nature  de 
l'angine  diphthérique,  ainsi  que  de  sa  marche  ultérieure. 

Dans  les  deux  formes  que  nous  venons  de  décrire,  et  en  ne  tenant  compte  que 
de  la  symptomatologie,  nous  avons  pu  dire  que  la  maladie  était  simple  :  dans  ces 
cas,  en  eiïet,  il  n'y  a  pas  de  manifestations  septicémiques;  on  observe  des  accidents 
plus  ou  moins  sérieux,  des  lésions  de  la  gorge  variables  quant  à  l'étendue,  et  des 
phénomènes  de  réaction  fonclioimelle  plus  ou  moins  intenses  ;  mais  la  diplithérie 
n'affecte  point  le  caractère  spécial  de  maladie  infectieuse,  et  parait  simple,  si  elle 
ne  Test  point  réellement.  C'est  précisément  cette  forme  d'angine  non  envaliissante, 
qui  s'arrête  ou  qu'on  peut  arrêter,  qui  a  été  malheureusement  confondue  avec 
Vherpês  du  pharynx,  ou  angine  herpétique;  c'est  cette  même  angine  que  Breton- 
neau  a  appelée  couenneuse  commune,  dénomination  qui  nous  semble  obscure  et 
doublement  défectueuse  :  l'épithète  commune  est-elle  piise  dans  le  sens  de  fré- 
quente, habituelUf  alors  ce  n'est  point  vrai  cl  iniquement  ;  veut-on  exprimer  qu'il 
s'agit  d'une  angine  ordinaire,  non  spécifique,  qui  a  les  caractères  communs  de 
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l*aiigine  pharyngée  inflammatoire^  et  qui  est  de  nature  diflérente  de  la  diphthérie 
proprement  dite,  ce  n'est  pas  vrai  davantage.  L'angine  diphthérique,  multiple  dans 
ses  phénom&ies  extérieurs,  est  ime  dans  son  essence,  ainsi  que  nous  le  démontre- 
rons au  chapitre  de  la  nature  de  la  Diphthérie. 

Dans  les  deux  formes  que  nous  venons  de  décrire,  les  apparences  sont  relative- 
ment bénignes,  et  le  poison  pour  ainsi  dire  latent  ;  dans  les  formes  qu'il  nous  reste 
a  signaler,  l'intoxication  va  se  révéler  avec  la  plus  redoutable  évidence. 

2^  AicGiiiE  DiPHTHÉRiQDE  TOXIQUE.  Suivaut  la  dosc  du  poison  qui  a  pénétré  dans 
l'économie,  comme  aussi  suivant  la  réceptivité  du  malade  et  sa  puissance  de  réac- 
tion, les  symptômes  locaux  et  surtout  les  phénomènes  généraux  varient  et  dans  leur 
marche  et  dans  leur  intensité  :  de  là  deux  degrés,  le  premier  (angine  toxique)  j 
dans  lequel  la  septicémie  se  montre  plus  lentement,  parfois  après  une  période  ini- 
tiale où  la  maladie  semblait  devoir  rester  bénigne,  et  dans  lequel  cette  septicémie  ne 
s'accuse  point  par  des  caractères  très-prononcés,  et  un  second  degré,  dans  lequel  l'in- 
toxication est  complète,  terrible,  et  quelquefois  foudropnte  (angine  hyper  toxique). 

Â .  Angine  toxique.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  où  l'angine  diphthérique  est  exces- 
sivement infectieuse  (voy,  plus  loin)  que  les  caractères  toxiques  se  montrent  d'em- 
Uée;  le  plus  souvent,  comme  nous  le  disions  tout  à  l'heure,  les  phénomènes  d'in- 
fection de  l'économie  ne  se  manifestent  que  lentement,  par  degrés,  et  après  une 
période  qui  a  d'ordinaire  de  trois  à  six  jours  de  durée.  Le  changement  est  alors  plus 
marqué  par  l'aggravation  de  l'état  général  que  par  l'augmentation  des  altérations 
locales  :  les  pseudo-membranes  peuvent  ne  pas  s'étendre  visiblement;  leur  colora- 
tion peut  sembler  presque  la  même,  sauf  une  teinte  plus  sale,  grise  ou  noirâtre, 
parfois  avec  un  peu  de  fétidité  ;  ou  bien  elles  sont  stationnaires  et  quelquefois  même 
ont  commencé  à  se  détacher  en  quelques  points  ;  et  néanmoins  la  fièvre  continue 
ou  se  rallume;  le  pouls  est  accéléré,  ordinairement  petit,  et  le  malade  perd  encore 
de  ses  forces.  Habituellement,  l'adénite  augmentant,  le  gonflement  sous-maxillaire 
est  plus  prononcé,  et  les  ganglions  forment,  des  deux  côtés,  vers  l'angle  des  mâ- 
choires, une  tumeur  globuleuse  à  base  plus  ou  moins  large,  composée  de  petites 
masses  arrondies  dont  quelques-unes  sont  rénitcntes  et  d'autres  plus  molles  ;  de  la 
fluctuation  s'y  fait  quelquefois  sentir  et  annonce  la  fonte  purulente  d'une  ou  de 
plusieurs  de  ces  glandes.  Celles  qui  sont  plus  profondes  sont  également  congestion- 
nées et  ajoutent,  avec  l'engorgement  du  tissu  cellulaire  voisin,  au  volume  des  ré- 
gions supérieure  et  latérales  du  cou.  Il  en  résulte  une  bouffissure  de  toute  la  région, 
dont  nous  avons  essayé  de  déterminer  la  nature  kVanatomie  pathologique  (p.  27). 

Le  malade  reste  le  plus  souvent  alité ,  moins  par  suite  d'une  faiblesse  excessive^ 
qu'en  raison  de  son  grand  état  de  malaise;  il  se  tient  sur  son  séant,  n'étant  pas 
assez  abattu  pour  être  obligé  au  décubitus,  et  d'ailleurs  se  trouvant  ainsi  dans  une 
position  plus  commode  pour  respirer  et  pour  cracher. 

En  effet,  la  respiration  n'est  que  médiocrement  gênée  :  sans  doute  l'enchifrèiie* 
ment  des  fosses  nasales,  le  gonflement  des  tissus  de  l'arrière-gorge,  diminuent 
l'accès  de  l'air,  mais  cette  diminution  n'est  pas  assez  grande  pour  que  le  malade 
souffre  de  la  dyspnée;  à  fortiori  n'a-t-on  pas  à  craindre  une  asphyxie  directe  (con* 
sidération  pratique  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  pour  ne  pas  être  tenté  de  faire 
la  trachéotomie).  L'auscultation  de  la  poitrine  démontre  que  les  voies  aériennes 
.  proprement  dites  sont  libres,  et  que  les  bruits  perçus  indépendamment  du  mur- 
mure vésiculaire  normal,  ne  sont  que  ceux  du  pliarynx  obstrué  de  mucosités  et  de 
busses  membranes.  L'expuition  est  fréquente,  plus  ou  moins  i)énible,  et  le  liquide 
expulsé  constitué  par  de  la  salive,  des  matières  muqueuses  et  des  débris  pseudo- 
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membraneux.  La  toui,  qui  est  rare,  est  un  peu  douloureuse,  parfois  rauque  et 
déchirée,  surtout  dans  les  cas  où  la  lésion  s'est  propagée  jusqu*à  l'orifice  supérieur 
du  larynx  et  est  sur  la  limite  du  croup.  La  voix  est  alors  rauque  ou  faible. 

Le  malade,  avons-nous  dit,  se  tient  sur  son  séant,  la  bouche  ouverte,  le  cou 
légèrement  tendu  en  avant  et  en  haut,  presque  immobile  et  comme  craignant  les 
mouvements  exagérés  de  respiration  et  de  déglutition;  car  la  douleur  de  gorge, 
très-|)eu  vive  en  elle-même,  s'exaspère  dans  les  efforts  pour  avaler  ou  pour  se 
débarrasser  des  mucosités  pharyngiennes.  11  n'a  point  de  soif  fébrile»  et  ne  boit 
guère  que  pour  humecter  sa  langue  empâtée;  nettoyer  sa  bouche  et  rendre  Tex- 
puition  plus  facile.  L'inappétence  est  un  phénomène  plus  marqué  et  d'une 
grande  valeur  sémiotique.  Non-seulement  tout  désir  de  nourriture  a  cessé,  mais 
encore  la  répugnance  des  aliments  solides  ou  liquides  est  absolue  ;  elle  est  parfois 
invincible  chez  les  enfants  qu'on  ne  peut  raisonner  ;  et  ce  dégoût  pour  tous  les 
aliments,  même  pour  ceux  qui,  dans  l'état  de  santé,  auraient  tenté  le  plus  leur 
gourmandise,  est  souvent,  chez  des  sujets  diph Ibériques,  un  des  premiers  signes 
de  rintoxication,  et  l'un  des  plus  sérieux  pour  le  pronostic. 

n  y  a  de  la  constipation  qui  pei*siste  tout  le  temps  de  la  maladie,  si  ce  n'est 
dans  les  derniers  jours,  où  il  peut  survenir  de  la  diarrhée  par  perversion  de  la 
nutrition,  lorsque  l'affection  se  prolonge.  Dans  la  majorité  des  cas,  on  constate  une 
altération  des  urines  (|ui  annonce  une  perturbation  assez  profonde  dans  la  chimie 
des  organes  :  nous  voulons  parler  de  Yalbuminttrie,  Déjà,  dans  certains  cas 
d'angine  diphthérique  non  infectieuse,  on  observe  cette  altération  du  liquide  uri- 
naire  ;  elle  est  peut-être  plus  fréquente  dans  les  formes  toxiques. 

On  le  voit,  tous  ces  symptômes  ne  sont  pas  tellement  prononcés  qu'ils  soient, 
par  leur  intensité,  en  rapport  avec  une  affection  aussi  redoutable  ;  mais  si  les 
symptômes,  examinés  isolément,  ne  semblent  pas  avoir  une  gravité  bien  manifeste, 
il  n'en  est  plus  de  même  de  leur  ensemble,  pour  un  médecin  exercé. 

Le  teint  est  visiblement  altéré  :  à  l'animation  fébrile  des  premiers  jours,  à  la 
rougeur  de  la  face,  a  succédé  une  pâleur  de  plus  en  plus  grande  ;  le  visage  est  d'uu 
blanc  livide,  avec  coloration  bleuâtre  des  lèvres  ;  les  yeux  sont  cernés  et  ternes, 
les  traits  tirés,  la  physionomie  sans  expression,  indifférente,  abattue  et  très-triste 
chez  quelques  enfants;  en  un  root,  le  teint  est  celui  de  la  cachexie,  et  le  faciès 
porte  une  empreinte  spéciale  de  gravité.  L'intelligence  cependant  est  parfaite;  s'il 
y  a  de  l'inquiétude  morale,  c'est  seulement  chez  ceux  qui  savent  combien  est 
grave  leur  maladie.  11  y  a  peu  de  vrai  sonuncil,  lequel  est  troublé  par  la  géiie  de 
la  respiration  comme  parle  besoin  d  expuition;  et  la  fatigue  amenée  par  l'insomnie 
diminue  les  forces  amoindries  déjà  par  la  maladie. 

Le  diagnostic  de  cette  foime  de  l'angine  n'offre  aucune  diffiailté;  on  a  constaté 
la  maladie  dès  le  début,  par  Texamen  direct  de  l'arrière-gorge  :  la  persistance  des 
lésions  locales,  les  altérations  physiques  des  fausses  membranes,  mais  surtout  leur 
persistance  et  leur  renouvellement,  en  même  temps  (|ue  se  montrent  des  signes 
d'intoxication  générale,  sont  caractéristiques;  mais  ce  qui  Test  plus  encore  |ieut- 
ôtre,  ce  sont  l'adénite,  Tétat  du  pouls,  qui  est  petit  et  dépressible,  l'abaissement 
de  la  calorification,  la  répugnance  pour  les  aliments,  la  pâleur  spéciale  du  teint. 
Il  y  a  là  un  ensemble  de  phénomènes  qui  n'appartient  qu'à  la  diphtliérie 
toxique. 

U  persistance  de  l'état  fébrile  des  |)reniiers  jours,  Tinappétcnce  et  l'abattement  ' 
pourraient  faire  songer  à  la  suppuration  des  ganglions,  (|ui  viendrait  expli{|uer  la 
lièvre,  l'altération  des  traits  et  celle  de  réconomie  tout  entière.  Mais  cette  suppu* 
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ration,  qui  n'est  point  constante,  ne  survient  en  général  que  dans  les  cas  à  marche 
lente,  de  sorte  que  c'est  bien  la  diphthérte  et  son  action  spéciale  qu'on  d(Ht 
reconnaître  aux  caractères  que  nous  venons  d'indiquer. 

Le  pronostic  de  cett^  forme  est  d'une  extrême  gravité.  La  guérison  n'est  presque 
jamais  obtenue.  Dans  les  cas  rares  où  elle  doit  avoir  lieu,  le  travail  local  s'arrête, 
les  fausses  membranes  disparaissent  par  fragments  et  ne  sont  point  remplacées  par 
d'autres,  la  bouffissure  du  cou  diminue  ainsi  que  l'engorgement  ganglionnaire  ; 
les  phénomènes  toxiques  diminuent  parallèlement;  l'appétit  renaît,  le  pouls  se 
relève,  le  corps  se  r^haulTe  et  l'abattement  général  est  moindre.  Dans  les  cas 
beaucoup  plus  fréquents  où  le  malade  succombe,  la  mort  survient  quelquefois  assez 
lentement,  par  le  fait  graduel  de  l'empoisonnement,  ou  par  l'inanitiation  ;  parfois 
la  suppuration  des  ganglions  sous^maxillaires  ou  cervicaux  ajoute  ses  symptôme^ 
graves  à  ceux  de  la  dipbtliérie  ;  d'autres  fois,  c  est  une  complication  thoracique 
qui  vient  terminer  la  scène.  Mais  le  plus  souvent  la  mort  est  assez  rapide  et  siur- 
vient  en  quelques  jours.  Quelquefois  elle  est  subite  ;  l'amélioration  dont  nous 
venons  d'indiquer  les  principaux  traits  s'était  manifestée,  quand  tout  à  coup,  sans 
cause  appréciable,  la  pâleur  devient  excessive,  puis  le  malade  s'affaisse  et  meurt. 
La  mort,  conséquence  de  l'empoisonnement  dipbthérique,  a  lieu  sans  complication 
matérielle  appréciable,  ou  par  une  lésion  de  la  poitrine  qui  se  remplit  de  râles 
fins,  ou  par  une  embolie,  ou,  chez  les  enfants,  par  une  attaque  d'éclampsie. 

C'est  dans  cette  forme  toxique  que  l'on  commence  a  observer  les  complications 
d'hémorrhagie,  d'ulcération  et  de  gangrène  de  la  gorge,  plus  fréquentes  encore 
dans  ladiphthérie  secondaire.  C'est  dans  cette  forme  aussi  que  la  diphthérie  a  plus 
de  tendance  à  se  propager  vers  l&s  fosses  nasales  et  peut-être  moins  vers  le  larynx, 
propagation  qui  s'annonce  par  des  symptômes  tout  particuliers;  écoulement  sanieux 
par  le  nez  et  quelquefois  épistaxis;  toux  et  raucité  de  la  voix,  puis  extinction  de 
la  voix  et  de  la  toux,  quand  le  larynx  est  envahi.  C'est  dans  cette  forme  enfin  que 
s'observe  surtout  la  diphthérie  généralisée, 

B.  Angine  hypertoxique.  Elle  est  semblable  à  la  précédente  et  n*en  diffère 
que  par  l'exagération  de  tous  les  phénomènes,  la  rapidité  fréquente  de  la  marche 
et  la  constance  de  la  terminaison  fatale,  laquelle  est  parfois  presque  foudroyante. 

Dès  le  début,  la  goi*ge  est  remplie  de  fausses  membranes  épaisses,  superposées 
les  unes  aux  autres,  irrégulières,  tomenteuses,  rapidement  grisâtres,  sales,  dont 
les  contours  se  perdent  parfois  dans  une  espèce  de  magma  pulrilagineux,  grisâtre 
aussi,  et  laissant  exsuder  une  sanie  de  même  couleur  et  fétide.  Les  parties  molles 
sont  considérablement  tuméfiées;  les  amygdales  très-volumineuses  refoulent  le 
voile  du  palais  en  avant  comme  dans  l'angine  phlegmoneuse,  dévient  fortement  la 
luette  et  la  portent  également  en  avant.  La  couleur  des  parties  que  ne  recouvre  pas 
la  diphthérie  est  violacée,  livide.  Quelquefois,  bien  que  la  maladie  soit  alors  si  ma« 
nifesteroent  générale,  les  fausses  membranes  n'existent  que  d'un  seul  côté,  avec 
tumé&ction  considérable  de  l'amygdale  correspondante.  L'adénite  concomitante 
est  énorme;  le  cou,  déformé,  se  continue  presque  sans  démarcation  avec  la  face; 
Ja  peau  de  cette  région  est  tendue,  lisse,  comme  luisante,  conservant  d'ordinaire  sa 
couleur  habituelle.  Cet  engorgement  ganglionnaire,  qui  «  ne  manque  jamais  et  qui 
sent  sa  peste,  pestiferi  morbi  naturam  redolens  »  (Hercatus),  constitue  les  véri- 
tables bubons  de  la  diphthérie. 

L'aspect  du  malade  est  des  plus  caractéristiques  :  sa  face  est  pâle  et  bouffie,  la 
peau  lisse,  tendue,  rappelle  par  sa  teinte  la  coloration  de  la  cire;  les  narines  (car 
les  fosses  nasales  sont  presque  toujours  envahies  par  voie  de  continuité)  sont  obstruées 


36  ANGINE  DlPUTHÉRiQUË. 

par  des  mucosités  roussàlres,  qui  se  concrèteiit  bienlôt  à  leur  orilice,  el  d  où  suinte 
un  liquide  séreux,  qui  rougit  d  abord  et  excorie  bientôt  la  lèvre  supérieure  ainsi 
que  le  pourtour  des  narines  ;  la  bouche  est  entr'ouverte  pour  les  besoins  de  la  res- 
piration, qui  ne  peut  plus  s'efîecluer  par  les  fosses  nasales,  et  qui  est  gênée  d'ail- 
leurs par  le  gonflement  de  l'isthme  du  gosier.  Le  malade  rejette  en  crachant,  ou 
laisse  s'écouler  en  bavant,  un  liquide  extrêmement  fétide,  d'odeur  presque  gan- 
greneuse, formé  de  salive  et  de  débris  de  fausses  membranes.  L'haleine  exhale  au 
loin  une  odeur  repoussante.  L'œil  est  brillant  et  fébrile,  ou  atone,  et  le  regard 
exprime  alors  la  tristesse  ou  l'anxiété.  Le  pouls,  rapide  et  assez  fort  les  premiers 
jours,  se  déprime  très-vite  et  devient  petit,  misérable  et  quelquefois  lent .  L'état 
général  révèle  l'intoxication  au  plus  haut  degré  :  inappétence  absolue,  ou  mieux 
véritable  répulsion  pour  toute  espèce  d'aliment  ;  prostration  complète  ;  refroidis- 
sement de  la  peau  du  corps.  L'intelligence  reste  intacte;  cependant  parfois  il  y 
a  du  délire  dans  les  dernières  heures  de  la  vie  ;  c'est  de  la  sorte  que  mourut 
Valleix. 

Nous  avons  dit  que  la  peau  du  cou,  tuméfiée,  consei-vait  sa  couleur  habituelle  ; 
d'autres  fois  il  arrive  qu'elle  se  recouvre  d'une  rougeur  érysipélateuse,  comme  s'il 
existait  un  phlegmon  |)rofond  des  parties.  Le  fait  avait  été  déjà  signalé  par  Borsieri  : 
«  11  n'est  pas  rare,  dit-il,  de  voir  appraitre  dans  cette  maladie,  surtout  lorsqu'elle 
sévit  sous  forme  épidémique,  une  rougeur  comme  érysipélateuse,  autour  du  cou, 
sur  la  poitrine  et  les  bras  ;  associée  parfois  à  des  papules  d'ap|)arence  morbil- 
leuse  ou  à  un  exanthème  miliaire.  »  Ces  éruptions  dont  parle  Borsieri,  n'ont-elles 
pas  quelque  analogie  avec  les  éruptions  srarlatiniformes,  érythématcuses,  ortiées  et 
pemphigoïdes,  sur  lesquelles  M.  Sée  a  appelé  l'attention  des  médecins?  Si  nous  en 
croyons  notre  observation  personnelle,  nous  dirons  qu'elles  sont  assez  rares  dans 
la  diphthéric  maligne  et  que,  par  conséquent,  elles  n'ont  rien  de  caractérisa 
tique. 

L'angine  diphthérique  hypertoxiquc  i)eut  entraîner  la  mort  en  quai*anto-huit 
heures,  tel  a  été  le  cas  de  Valleix,  ou  en  trois  à  quatre  jours  au  plus;  c'est  la 
forme  foudroyatite,  qui  tue  par  infection,  sans  propagation  au  larynx  et  par  le 
seul  fait  de  l'angine  pharyngée.  Dès  le  début,  ses  allures  ne  sauraient  être  dou- 
teuses; Tempoisonnement  semble  être  de  suite  général,  et  lorsque  commence  à 
apparaître  sur  les  amygdales,  dans  les  fosses  nasales,  la  concrétion  caractéristique, 
toute  la  substance  de  l'économie  est  déjà  profondément  altérée.  Cette  forme  fou- 
droyante est  heureusement  la  plus  rare  ;  néanmoins,  dans  certaines  épidémies, 
elle  se  montre  encore  trop  communément,  à  ce  point  qu'étant  resté  de  i  822  jusqu'à 
i8^4saiisen  rencontrer  un  seul  cas,  M.  Trousseau  a  pu,  dans  ces  dernières 
années,  en  observer  plus  de  vingt  exemples  à  Paris. 

Il  est  une  autre  forme  de  cette  angine  hypertoxiquc  bien  plus  insidieuse,  c'est 
l'angine  à  marche  lente.  Au  début,  la  gorge  présente  l'aspect  que  nous  avons 
décrit;  au  bout  de  trois  à  quatre  jours  les  narines  se  prennent;  de  la  rougeur 
apparaît  d'abord  à  leur  partie  inférieure;  le  lendemain,  une  aijondante  sécrétion 
s'opère  à  la  surface  de  la  membrane  pituitaire,  sécrétion  |>scudo-membraneuse 
mélangée  d'une  petite  quantité  de  sang.  l)e  la  rougeur  érysipélateuse  peut  se  mon- 
trer à  la  région  cervicale  et  Ion  porte  un  pronostic  funeste.  Néanmoins,  au  bout 
de  deux  à  trois  joui*s,  Télat  de  la  gorge  s'améliore  ;  la  membrane  muqueuse  se 
débarrasse  de  sc^s  fausses  memliraiies,  l'engorgement  ganglionnaire  diminue  nota- 
blement et  Taniiiiie  semble  devoir  guérir.  Mais  la  pâleur  reste  la  même;  la  pet  te 
dcb  forces  persiste  à  un  degré  égal,  elle  paraît  mémo  augmenter.  Le  dégoût  puiu* 
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les  aliments  est  (oujours  iiisinmoiUable.  Le  pouls  devient  d'une  excessive  faiblesso 
et  d'une  extrême  lenteur;  la  calorincation  s'abaisse  graduellement,  le  malade  se 
reiroidit  comme  se  refroidissent  les  cholériques,  puis  survient  une  agitation 
excessive,  ou  une  sorte  de  quiétude  plus  eifrayante  encore  que  Tagitation,  et,  au 
moment  où  on  s'y  attend  le  moins,  la  mort  a  lieu  subitement,  comme  nous  l'avons 
dit  pour  certains  cas  de  la  iorme  décrite  plus  liaut. 

Chez  ces  malades  la  terminaison  fatale  est  si  bien  le  fait  de  l'intoxication  générale, 
qu'à  l'autopsie  on  peut  constater  parfois  que  la  gorge  est  revenue  à  son  état  normal  : 
toutes  les  lésions  obsenrées  pendant  la  vie,  et  qui  avaient  été  si  intenses  qu'on 
aurait  pu  croire  à  la  gangrène,  ont  absolument  disparu.  A  l'inverse  de  langine  à 
forme  foudroyante,  qui  peut  tuer  en  deuiL  à  quatre  jours,  l'angine  hyperloxique 
à  marche  lente  met  de  dix  à  quinze  jours  et  quelquefois  davantage  pour  amener 
ce  résultat,  et  la  mort  a  parfois  lieu  après  un  répit  insidieux  de  quatre  à  six  jours, 
pendant  lequel  les  parents  se  réjouissent,  mais  qui  ne  devra  pas  tromper  le  méde- 
cin éclairé,  alors  qu'il  constatera,  en  dépit  de  l'amélioration  de  l'angine,  la  persis- 
tance de  la  pâleur,  de  l'anorexie  et  d'une  extrême  faiblesse. 

Le  diagfiostic,  dans  cette  forme  si  infectieuse,  n'est  aucunement  douteux  :  on  no 
saurait  confondre  l'angine  hypertoxique  avec  aucune  autre  que  la  gangreneuse. 
Mais  dans  l'angine  gangreneuse,  outre  que  les  symptômes  généraux  n'ont  point 
un  cachet  aussi  pestilentiel,  il  n'y  a  pas  et  il  n'y  a  pas  eu  de  i'ausses  membranes 
grisâtres,  la  tuméfaction  ganglionnaire  peut  manquer,  l'odeur  exhalée  est  spécia- 
lement celle  de  la  gangrène,  et,  enfui,  il  n'y  a  pas  ordinairement,  comme  dans  le 
cas  d*angine  diphthérique,  épidémie  de  diphUiérie. 

La  confusion  de  ces  deux  angines  n'est  pas  indifférente  au  point  de  vue  pratique  : 
ûle pronostic  est  fatal  pour  l'une  comme  pour  l'autre  angine  (moins  absolument 
pour  la  gangreneuse),  les  conséquences  possibles  pour  la  famille  et  l'entourage  sont 
loin  d'être  les  mêmes  :  l'angine  gangreneuse  ne  menace  que  le  malade,  l'angine 
diphthéricpie  hypertoxique  menace  tout  le  monde  d'une  contagion  redoutable. 

H.  AoKiae  dlphthériqne  MeondAlrè.  Nous  ne  pouvons  que  répéter  ici  ce  que 
nous  avons  dit  à  propos  de  la  forme  grave  et  toxique,  l'angine  diphthérique  secon- 
daire présentant  habituellement  les  caractères  d'une  maladie  infectieuse.  Dans  ce 
cas,  l'organisme,  ébranlé  déjà  par  l'affection  première,  ne  peut  résister  à  l'enva- 
hissemenl  de  la  diphthérie  qui  se  montre  ordinairement  avec  ses  formes  les  phis 
graves. 

Indépendamment  des  symptômes  propres  à  l'intoxication  diphthérique,  c'est 
alors  qu'on  observe  surtout  les  complications  les  plus  sérieuses,  telles  que  les  hé« 
morrbagies  multiples,  les  ulcérations,  la  gangrène. 

A  la  suite  de  la  scarlatine,  et  c'est  habituellement  à  la  suite  de  cette  fièvre 
éruptive  que  se  dévelopj^e  l'angine  diphthérique  secondaire,  nous  avons  vu  surve- 
nir des  hémorrhagics  par  toutes  les  voies;  par  la  peau,  sous  forme  de  pétéchies, 
d'ecchymoses  scorbutiques,  de  bulles  sanguinolentes,  de  suintement  à  la  surface 
d'un  vésicatoire;  par  la  membrane  pituitaire  (épistaxis  abondantes  et  répétées); 
par  l'arrière-bouche,  les  fausses  membranes  du  pharynx  étant  infiltrées  de  sang  ; 
par  les  poumons  (hémoptysie  symptomatique  d'une  apoplexie  pulmonaire)  et,  enfîn, 
par  Li  membrane  muqueuse  de  la  vessie  ou  de  l'intestin. 

Les  ulcérations  s'observent  principalement  sur  la  membrane  muqueuse  de  la 
gorge  ;  mais  indépendamment  de  ces  ulcérations,  qui  ne  sont  que  l'exagération  du 
travail  morbide  dont  l'arrière-bouche  est  le  siège,  on  peut  en  voir  se  produire  en 
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des  points  où  la  fluxion  diplilhéri([uc  n'existe  pas  habituellement  au  même  degré: 
ainsi  au  pourtour  des  narines,  à  la  commissure  des  lèvres,  à  la  surface  des  vésica- 
toiresou  sur  des  points  comprimds  par  le  décubitus.  Ces  ulcérations  deviennent  à 
leur  tour,  si  la  durée  de  la  vie  le  permet,  le  point  de  départ  d'un  nouveau  tra- 
vail morbide;  elles  ne  tardent  pas  à  se  recouvrir  de  plaques  couenneoses,  et 
ainsi  ^e  développe  la  diphthérie  généralisée,  si  fréquente  dans  la  forme  secon* 
daire. 

Quant  à  la  gangrène,  si  rare  dans  la  diphthérie  simple,  et  si  peu  fréquente  dans 
la  diphthérie  toxique,  elle  est  loin  d'être  exceptionnelle  dans  l'angine  diphthérique 
secondaire  :  c'est  dans  des  cas  de  cette  nature  qu'on  voit,  à  la  suite  du  processus 
diphthérique  et  sous  les  fausses  membranes  qui  les  tapissent  encore,  les  parties 
molles  de  la  gorge  être  frappées  de  sphacèle  ;  c'est  dans  ces  cas  également  que 
la  luette,  les  amygdales  sont  détruites  presque  complètement  par  la  mortifica- 
tion. 

L'angine  diphthérique  secondaire  est  quelquefois  moins  grave  que  nous  ne  venons 
de  le  dire  et  ressemble  un  peu  à  l'angine  pultacée,  par  l'aspect  des  fausses  mem- 
branes et  par  l'ensemble  des  phénomènes  généraux  ;  nous  avons  constaté  celte 
forme  chez  quelques  malades  atteints  d'angine  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde. 
Hais  dans  ces  cas,  même  ceux  qui  sont  moins  graves,  il  y  a  toujours  engorgement 
des  ganglions  lymphatiques,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  l'angine  pultacée  ;  disons 
que,  s'il  y  avait  doute  pour  le  diagnostic,  on  pourrait  s'éclairer  par  cette  circon- 
stance que  les  plaques  d'épithélium  qui  constituent  les  masses  blanches  et  mdles  de 
lu  gorge  dans  Tanf^ine  pultacée  s'enlèvent  avec  la  plus  grande  facilité  à  l'aide  de  la 
cuiller  ou  del'abaisse-langue,  tandis  que  par  la  même  manœuvre  on  ne  réussit  pas 
à  détacher  les  fausses  membranes  de  la  diphthérie. 

1^  plus  habituellement  le  pronostic  de  l'angine  diphthérique  secondaire  05t 
des  plus  sévères  ;  lors  même  que  raifection  couenneuse  ne  présente  pas  des  allures 
redoutables,  elle  contribue  à  produire  la  mort,  quand  elle  ne  la  détermine  |«is 
directement. 

Traitement.  L'angine  diphthérique  est  une  maladie  locale  et  une  affection  gé- 
nérale, elle  est  de  plus  contagieuse;  le  traitement  devra  satisfaire  à  cette  triple 
indication,  et  être  à  la  fois  préventif  èi  l'égard  de  l'entourage  du  malade,  local  et 
général  relativement  à  celui-ci. 

Le  traitement  préventif  œnsïsie  exclusivement  en  des  mesures  de  précaution, 
et  la  seule  précaution  efficace  est  Visolement,  Lorsque  dans  une  localité  règne  une 
épidémie  d'angine  pseudo-membraneuse,  ou  lorscju'on  en  observe  un  cas  dans  une 
famille,  on  ne  devra  pas  faire  grand  fond  sur  les  fumigations  avec  les  chlorures  ou 
avec  l'acide  phénique,  sur  les  inhalations  de  substances  antiseptiques,  sur  Tad- 
ministralioii  de  médicaments  internes  (tels  que  la  quinine,  par  exemple),  pour 
préserver  des  atteintes  plus  ou  moins  éventuelles  du  mal  ceux  qui  vivent  dans  Tat- 
mosphère  viciée  par  la  diphthérie.  L'isolement  doit  donc  être  pratiqué  aussi  com- 
plet que  le  permettent  les  conditions  particulières,  les  devoirs  sociaux  et  les  ten- 
dresses de  la  famille;  et  comme  de  tous  ceux  qui  sont  exposés  au  mal,  les  enfants 
en  sont  le  plus  fré<|uemment  atteints,  ce  sont  eux  surtout  qu'il  Emdra  éloigner 
immédiatement  de  la  maison  contaminée. 

La  c1ini(|ue  ne  possède  pas  d'observations  précises  qui  puissent  faire  assigner 
une  durée  certaine  pour  cet  isolement;  néanmoins,  nous  pensons  qu'on  peut  ap- 
proximativement la  fixer  à  trois  ou  quatre  semaines;  cette  limite  derrut  même 


I 

) 


ANGINE  BÏPHTFIÉÏIIOVE.  51) 

reco)^«  pour  les  cas  d'angine  dipluhériqtie  secondaire,  pour  celle  qiii  est  mn- 
iScutiva  à  b  scarlatine,  par6xem])1e,  aUendn  (|u*il  existe  alors  une  double  raison 
deauiU^'iou^  h  diphthLTÏe  et  h  scarlatine  aiiltTÎetire. 

Le  lRiilemi:»nt  total ^  on  topique,  s'adnsse  au  symptôme  le  plus  caractih'is tique 
de  rafngiiic,  aux  fausses  membranes,  et  comprend  hois  ordres  de  m^yicaments  : 
i*le$ emutiques^  2*  les  aMriîiijents ^  a'"  des  nmUlkateurs  auxquels  on  a  iittribuê 
iine  terlu  spéciale* 

Gamtrui  il  est  impossit>le  de  savoir,  soit  par  l'aspect  des  fausses  membranes»  soit 

ptf  rensemblcde^  pliéiiomènesi^énéraux,  si  Tangiue  dipl)i[ién(|ue  restera  Ijmitt^e 

an  pharynx  ou  si  elle  ue  s'étendra  i>oint,  il  paraît  rationnel  de  modifier  inmiédiate- 

mmi  et  aussi  proroadénieut  que  possible  la  production  diphtbériqne,  surtout  si 

die  a  d  emblée  une  certaine  étendue  ;  et  les  agents  les  plus  cfflexices  |X)iii-  atteindre 

autel  but  sont  les  caustiques.  Ils  ont  été  employés  de  temps  immémorinl,  Te  pre- 

L    mier  médecin  qui  vit  cette  fausse  membriUie  et  qui  crut  à  rexistence  d'un  ulcère 

■   rrjiigeant  ou  d'ime  gan^'rène  dut  songer  a  en  arrêter  les  progrès,  à  Tisûler  des 

^UKii  «îns,  et  pour  cela  d  dut  recourir  à  la  caulérisation.  Tel  fut  le  truite- 

^Hftïi  ■.  Il  conseillait  d'attaquer  le  mal  non  avec  le  feu,  dont  il  considérait 

W   l'application  comme  imprudente,  mais  avec  des  raétlicameuts  semblables  au  feu. 

^L      I^  caustiques  qu'on  a  mis  en  cenvre  ont  été  énergiques  ou  faibles,  suivant  la 

^ppifité  plus  ou  moins  ^Tande  des  lésions  locales.  Parmi  les  caustiques  énergiques 

le  plus  employé  a  été  l'acide  chbrhijdnque,  soit  en  nature,  soit  mêlé  avec  le  miel. 

On  peut,  suivant  M.  Trousseau,  l'emitloyer  fumant,  absolument  pur,  et  répéter 

trois  ou  quatre  fois,  dans  le  courant  des  vingt-quatre  beures,  la  i^aulérisatioiL  En 

nioditiaiit  les  surfaces  malades,  Il  a  cet  avuTibge  siu'  les  acides  sullui  ique  et  ni- 

I  trique,  de  ne  pas  étendre  sou  action  plus  prolondénient  (pje  ne  le  fait  l'aitot^Ue  d'ar* 
grnl.  Nous  avons  eu,  en  effet,  Foorasion  de  vérifier  que  la  cautérisation  par  l'acide 
cfalorhydrique  re^te  superficielle,  m idi^ré l'apparence  du  contraire,  La  cautérisation 
I  Tacide  clilorliydrique  pm' est  un  moyen  très-énergique,  niais  trits -douloureux.  Il 
pf'Ut  même  expser  à  des  mésaventures  assciî  pénibles,  connue  celle  qui  arriva  à 
MM,  Blache  et  Trousseîiu  :  Fenfant  qu'ils  ciiutérisaîcnl  à  l'acide  cblorbydrique 
fisrma  violemment  k  bouche  sur  le  !  pinceau,  et  le  tint  pendant  tpjelque  temps 
coa^uUivement  serré  entre  ses  dents,  de  sorte  qu'il  en  résult;i  une  brûlure  pro* 

Ilblidc  et  étendue  de  toute  la  bouclie.  On  réservait  l'emploi  de  cet  acide  pur  aux 
a<ou  la  maladie  marchait  avec  rapidité;  mais  pour  les  cas  plus  lents,  on  iiuLigeait 
Tidde  avec  un  tiers  ou  un  qu;irt  de  miel  rosat  (Guei^ant).  Cette  médication  rc- 
monte  au  siècle  dernier  ;  les  inédecîns  du  temps  se  louent  beaucoup  de  Te^prit 
Je  wl,  comme  ou  rappelait  ;dors,  et  Marteau  de  Graiidvitbers  dit  en  a\oir  tiré  un 
eirtîlleul  parti.  Van  Swietcn  mentionne  égaleuîcnt  les  colfuloires  à  l'acide  cldôrhy- 
drîque,  dans  plusieurs  passug(^  de  ses  Commeniaires,  Guersant  le  considère 
«»]>  |/réfén»blc  à  tous  les  autres  acides. 

N  ions  que  signiler  en  passant,  siuis  en  recommander  Tusage,  l'acide 

fulfurujuf  et  Vtkcïdv.  nitrique,  Guersant  a  aussi  conseillé  Tetuploidu  sulfate  acide 
illumine  en  solution  trfis-concentréc  dans  deux  ou  trois  parties  d'eau.  Le  nilmte 
i'artf^mt,  pr»'»couisé  par  Bretonneau,  est  bien  plus  fréquemment  ntilisé  que  tous  les 
Ifer  -s.  Il  est  dans  la  trousse  de  tous  le.s  praticiens  et  d'une  ap[ilication  fa- 

cile.   ,.,  ..Jjut,  le  crayon  de  nitrate  présente  plusieurs  inconvénients  pratiques  : 
^aUird  il  peut  être  mordu  et  cassé  par  les  dents  d'un  enfant  indocile, et,  par  sutte^ 
1  "   ,  ce  qui  n*est  pas  sans  danger;  ensuite  il  protluit  de  petites  es- 

j^  i les,  sous  forme  de  larges  tîich**s  blanches  sur  \es  \*art\e^  sa^vw^^ 
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qu*il  louche,  de  sorte  qu'il  induit  eu  erreur  sur  la  marche  ultérieure  de  la  maladie^ 
et  peut  faire  croire  à  une  extension  de  celle-ci  à  des  parties  de  Tisthme  que  La 
diphthérie  n'a  cependant  pas  envahies.  En  solution,  le  nitrate  d'argent  ne  présente 
pas  ces  inconvénients  :  Texsudation  blanchâtre  qu'il  provoque  alors  n'est  qu'une 
tache  superficidie,  facile  à  distinguer  de  la  concrétion  diphthérique.  M.  Trousseau 
a  surtout  conseillé  la  solution  dans  la  proportion  d'une  partie  de  sel  d  argent  pour 
trois  d'eau.  Nous  l'avons  employée  à  parties  égales;  même  à  cette  dose,  ce  n'est 
pas  un  caustique  très-énergique. 

Nous  nous  sommes  fréquemment  servis  de  soude  caustique^  plutôt  en  vue  de 
dissoudre  les  concrétions  diphthériques,  que  de  cautériser  la  membrane  muqueuse. 
Cette  médication  avait  pour  point  de  départ  des  expériences  faites  par  l'un  de  nous 
à  l'hôpital  des  Enfants,  avec  Réveil.  En  plongeant  des  fausses  membranes  diphthé- 
riques dans  des  solutions  de  caustiques  différents,  nous  vîmes  que  celui  qui  dissol- 
vait le  mieux  et  le  plus  vite  ces  fausses  membranes,  était  la  soude  caustique.  Des 
essais  tentés  par  nous,  il  résulte  qu'on  peut  l'employer  à  doses  variables  ;  et 
Réveil,  l'associant  à  la  glycérine  dans  la  proportion  de  6  jusqu'à  50  pour  iOO, 
en  avait  composé  plusieurs  caustiques  de  force  différente  :  la  proportion  de  25 
pour  iOO  nous  a  pani  la  plus  convenable  (il  est  bon  que  le  malade,  après  la  cauté- 
risation, se  rince  la  bouche  avec  de  l'eau  vinaigrée).  Dans  plus  de  cinquante 
cas  d'angine  diphthérique  où  nous  touchions  la  gorge  avec  ce  caustique  de  glycérine 
et  de  soude,  TelTet  immédiat  paraissait  vraiment  merveilleux  :  un  attouchement 
de  quelques  secondes  avec  un  pinceau  dissolvait  presque  complètement  la  fausse 
membrane,  et  du  sang  sourdait  de  la  membrane  muqueuse  déluirrassée  du  produit 
morbide  ;  la  douleur,  modérément  vive,  (]ui  résultait  de  la  cautérisation,  cessait 
après  cinq  a  dix  minutes  écoulées  ;  mais  malheureusement  les  fausses  membi^nes 
reparaissaient  au  tout  d'une  période  de  six  à  douze  heures,  de  sorte  que,  lorsque, 
après  deux  ou  quatre  jours  de  cette  cautérisation,  les  fausses  membranes  ne  se 
renouvelaient  plus  (et  le  fait  n'avait  lieu  que  dans  un  nombre  de  cas  restreint), 
il  était  impossible,  à  tout  médecin  de  bonne  foi,  de  savoir  précisément  s'il  avait  eu 
le  pouvoir  d'arrêter  la  maladie,  ou  s'il  s'était  trouvé  en  présence  d'une  angine 
diphthérique  non  progressive.  C'est  qu'en  effet,  la  soude  n'est  qu'un  modificateur 
locâl  qui  dissout  la  fausse  membrane,  tandis  qu'il  faudrait  trouver  un  modifica- 
teur général  qui  l'empêchât  de  se  produire.  On  a  cherché,  mais  en  vain  jusqu'ici, 
ce  modificateur  général. 

On  a  encore  proposé  des  caustiques  moins  énergiques  et  conséquemment  moins 
douloureux,  pour  les  cas  où  l'affection  parait  moins  grave,  en  raison  du  peu  d'é- 
tendue de  la  fausse  membrane  comme  du  peu  d'intensité  des  phénomènes  géné- 
raux et  des  troubles  fonctionnels.  Ce  sont  aussi  les  seuls  qui  soient  usités  chez  les 
enfants,  auxquek  on  peut  bien  faire  violence  une  fois,  mais  non  plusieurs.  Parmi 
ces  caustiques,  nous  mentionnerons  la  teinture  d'iode  et  le  perchlortire  de  fer. 
Avec  cette  dernière  substance,  on  détruirait,  suivant  Jodin,  les  champignons  mi- 
croscopiques qui  lui  ont  semblé,  bien  à  tort,  constituer  les  fausses  membranes  :  les 
crj-ptogames  sc^éveloppent  sur  les  productions  diphthériques,  qui  leur  offrent  les  con- 
ditions favorables  à  leur  germination,  et  n'en  sont  par  conséquent  qu'un  effet  acri- 
dentel  et  éloigné.  Il  est,  d'ailleurs,  à  notre  connaissance  que  ce  médecin  fit  ses  recher- 
ches sur  des  fausses  membranes  altérées  et,  par  suite,  dans  les  conditions  où  s*y 
développent  des  parasites  végétaux.  Ajoutons  que  le  perdilorure  de  fer  n'est  pas  sans 
produire  quelque  douleur;  en  tout  cas,  il  a  une  saveur  excessivement  désagréable; 
et  il  contribue,  chez  les  enfants,  â  augmenter  la  répugnance  pour  les  aliments. 
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tVmpfoi  iûniijn*^  cfii  jasi  (b*  ciiwn  ôbit  foi  I  connu  Jciuiis  longtemps  (GiTci^^nt 
rl  Blirhe  sVn  N^naieiil  îtaliitiiellerof'rit  pour  Uh  cas  lé^îers);  on  l*a  jjri'ronist*  W?- 
miïiTieiU,  en  application  presque  continue  tontes  les  tli\  on  <jnrnze  mitnites.  C'fôîl 
uu  modiliçaU^iir  liK-al  qu*on  se  procure  lucilemerit,  dont  !e  jyoùt  est  loin  iretro 
,  dout  ratiion  ne  saurait  être  u)allliis;nite  et  est  e^^rlainement  ulile, 
légèrement  la  membrane  muqueuse,  et  qui  iic  petit  avoir  d  eiïicacilt^ 
queprir  ci*tte  répétition  de  son  appliciitîon  à  très-courts  intervalles.  Quelques  e^ïs, 
iboileBiIiieis  nous  Pavons  employé,  se  sont  tcruuués  par  la  ^uérîson. 

A|irislc5caiisti(]ues  nous  racnlionnerons  \QSQ^tringents^e.n  tète  desquels  se  place 
l'A/HJl.Arél^  le  pi^scri  va  it  incorporé  avec  le  mieL  Brelonneau  ne  croyait  pas  a  sou 
liBôctif  ;  M.  Tious^eaii,  qui  le  vitcniployer  avec  sucut't;  eu  Tonraine  pr  un  einpiri- 
|i]e,en  restaura  l'usage.  Ce  traitement  topique  est  simple,  a  peine  douloureux,  Tacite 
*x  et  peu  cnûteiiï.  On  peut  employer  l'alun  incorporé  au  miel,  en  une  solu- 
0U  eu  poudre,  Déj*i,  Arétée  avait  eotiseillé  rinsuIBation  de  ï'ïdnn  pulvérisé, 
L'iian  est  porté  jusqu'au  fond  du  pliarpx,  en  rinsultlant  à  Taide  d'un  clialn- 
Bkïju,  d*une  bninche  de  sureau  dont  on  aurait  enlevé  la  moelle,  ou^  même  d*nn 
t«U-  unpru\i^^  avec  du  |)aj*ier  un  peu  épais.  La  quantité  doit  être  assez  considé- 
nlic,  lin  ^nimme,  deux  grammes  et  davantage, 

U&i<r.iutrt^  niédicanjentii  dont  l'action  se  rapproclie  beaucoup  de  cdle  de 
Fabu  :  tels  sont  le  tannin  et,  en  général,  les  (Huidres  ou  les  eUrails  ligneux  dont 
k  tannin  forn H?  la  pilie  éminemment  active  (poudre  de  noix  de  galle ^  extriiît 
it  rûtunhi(t)f  etc.  Arétée  prescrivait  la  noix  de  galle  en  iusuniation  et  en  rollu- 
imm,  et  cette  médication  rend  des  services.  On  peut  employer  indilléremmentles 
tions,  les  collutoires,  les  gargarisme^  alumines  et  tanniques;  et  pour  que  la 
soît  plus  puissante  laire  alterner  les  insulllutions  de  poudre  d'alun  avec 
dalaimin:  celui-ci  à  la  dose  de  il)  à  50  centi^Tannnes. 
i^  a  fanté  pareil lemeriL  d'autres  médicaments  dont  raction  topique  s'associerait 
î  une  aciîon  Apéctfiqne  ;  tels  seraient  le  homx^  médicament  surlout  astringent,  le 
dilont^de  [notasse,  en  gsugarisme;  le  eahmel^  en  insulTTation  ;  une  teinture  d'iode 
H  de  brome,  à  rextérieur.  sur  les  ganglions  (docteur  Zimmermann)  ;  h  perchio- 
ns^ de  f€7\  dont  nous  avons  précisément  discuté  et  contesté  plus  tiaut  les  pro- 
jnkèfi  spécifiqua^  ;  un  mélatige  d*a!un  et  de  vin,  avec  lequel  on  humecte  la  gorge, 
pûitr  aiu.^i  «lire  con&tamuieut  (doclenr  Vanner). 

l/idée  nc>«^îogique  de  maladie  infectieuse  devait  naturellement  conduire  cer- 
tiit»  médeciui  à  I  idée  tliérapentitpie  coiTespondante  de  médication  antiseptique, 
«Bploj«V*lilViténeur;  aussi  a-t-on  préconisé  (mais  sans  avantages  réels)  laliquetn* 
dr  Liboiraque,  \e  permanganate  de  potasse,  l'acide  phénique. 

là  iDédic;itiou  topique  dout  nous  veiLons  de  [Kirler  s'ap[ilique  sous  forme  d'at' 
louchemenU,  de  gargarismes,  d'injections,  dlrrigatioii  ou  d'insufllation.  Les 
<au»tiqiKS  énergiques  comuie  Tacide  chlorbydrique,  ïie  s'emploient  ([u'en  attou- 
duments,  h  l'aide  d*un  pinceau  de  cliarpie  ou  d'une  éponge  fixée  a  une  luleine. 
irnliou  de  l'acide  chlorliydrif(ne  nous  semble  devoir  être  réservée  aux  cas  où 
teniUnce  évidente  au  spbacMe,  et  encore  bésiterions-nous  à  l'employer;  datis 
c«x  drconslances  on  ne  devrait  )  recourir  qu'une  fois  ou  deux  dans  le  cours  de  la 
Il  contraire,  on  peut  cautériser  nue,  deuï  ou  trois  fois  par  jour  i\  Faide 
im1ttl>ée  de  la  solution  de  nitrate  d'argent. 
Lfs  a<4ringents  se  prennent  en  f^argarismes,  et  nous  n'avons  rien  à  dire  à  ce 
«ïjÉt,  «non  que.  les  enfants  jusqu'à  Tâge  de  sept  à  buitans  ne  sachant  pas  se  gar- 
^mpj,  (Ml  doit,  même  jkour  les  substances  astringentes,  recourir   au\  cjollwlowft^ 
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et  les  porter  directement  au  fond  de  la  gorge.  En  tout  cas,  les  gargarismes  et  les 
injections  détersives  sont  le  complément  obligé  des  cautérisations. 

Les  injections  et  les  irrigations  ont  une  grande  importance.  Les  injections  peu- 
vent se  faire  à  grande  eau  et  à  l'aide  d  une  forte  seringue  (le  malade  ayant  la  tête 
penchée  au-devant  d'une  cuvette),  ou  encore  avec  labaisse-langue  de  M.  P.Ga«r- 
sant,  instrument  percé  de  plusieurs  trous  à  son  extrémité  la  plus  large,  de  manière 
à  pouvoir  arroser  le  fond  de  la  gorge.  On  peut  pratiquer  les  irrigations  à  l'aide  d'ap- 
pareils pulvérisateurs,  ou  mieux  encore  avec  Tirrigateur  ordinaire.  L'irrigation, 
qu'il  est  bon  de  répéter  plusieurs  fois  par  jour,  a  l'avantage  physique  et  théra- 
peutique de  rafraîchir  les  parties  enflammées  et  l'avantage  tout  mécanique  d'en- 
lever les  fausses  membranes  ou  du  moins  d'aider  à  les  détacher,  de  nettoyer  ainsi 
la  gorge  (où  les  fausses  membranes  à  demi  détachées  tendent  à  se  putréiScr  sous 
l'influence  de  la  chaleur  et  de  l'immidilé  de  la  région).  11  est  possible  même  de 
dissoudre  en  partie  les  productions  diphlhériques  quand  on  emploie,  comme  nous 
l'avons  fait  souvent  à  l'hôpital  des  Enfants,  l'eau  de  chaux  saturée,  qui  a  la  pro- 
priété d'opérer,  en  cinq  à  dix  minutes,  la  dissociation  et  la  disparition  presque 
complète  des  lambeaux  de  fausses  membranes  placés  dans  un  verre  de  ce  liquide  : 
nous  en  avons  répété  l'expérience,  indiquée  d'abord  en  Allemagne. 

On  a  fait  des  insufQations  dans  la  gorge  de  poudre  de  nitrate  d'argent  avec  le 
soufflet  de  H.  Guillon  ou  l'abaisse-langue  de  H.  Guersant.  On  a  également  insufllu 
de  la  poudre  d'alun,  de  tannin,  de  fleur  de  soufre. 

Le  traitement  topique  paraît  arrêter  le  développement  du  mal  dans  quelques 
cas,  mais,  dans  d'autre^,  il  est  impuissant  à  le  circonscrire,  les  fausses  membranes 
modifiées,  et  même  détruites,  ne  se  reproduisant  que  trop  souvent  sur  place  ;  aussi 
quelques  médecins  ont-ils  abandonné  la  médication  locale  et  ont  renoncé  à  la  cau- 
térisation. Le  traitement  topique  est  cependant  utile,  parce  qu'il  modifie  la  vita- 
lité de  la  surface  malade,  et  qu'il  aide  mécaniquement  à  débarrasser  la  gorge  des 
substances  dont  la  décomposition  est  une  source  d'infection  secondaire.  Et,  d'ail- 
leurs, en  présence  d'une  aflection  aussi  redoutable  et  aussi  progressive,  le  prati- 
cien ne  doit  ni  ne  peut  rester  inactif. 

C'est  à  dessein  que  nous  n'avons  pas  parlé  de  la  cautérisation  au  fer  rouge, 
moyen  brutal  autant  qu'inefQcace,  auquel  Arétéc  n'osait  déjà  plus  recourir. 

Le  traitement  général  a  dû  être  nécessairement  en  rapport  avec  l'idée  qu'on 
s'était  faite  de  la  nature  de  la  maladie.  Or,  presque  de  tout  temps,  excepté  pendant 
la  période  broussaisienne,  on  a  reconnu,  dans  l'angine  diphthérique,  l'existence  de 
deux  éléments,  l'élément  inflammatoire  et  l'élément  spécifique,  considéré  long- 
temps a  tort  comme  gangreneux.  En  dehors  de  toute  théorie,  il  y  a  certainement 
deux  périodes  dans  l'angine  diphthérique,  l'une  inflammatoire,  l'autre  septique  : 
h  chacune  doit  corres):ondre  une  médication  particulière. 

Dans  la  première  période,  ou  inflammatoire,  on  a  prescrit  les  antiphlogistiques 
combinés  au  traitement  local.  Il  semblerait  que  les  antiphlogistiques  directs,  les 
saignées  générales  et  locales  dussent  venir  facilement  à  bout  d'une  maladie  où  l'in- 
flanimatioti  est  si  peu  véhémente;  il  n'en  est  rien  :  \es  saignées  générales  soui  une 
méthode  funeste  qui  aflaiblit  l'organisme,  débilité  déjà  par  le  poison  septique, 
et  qui  n'arrête  en  aucune  façon  le  développement  des  fausses  membranes.  Quant 
aux  saignées  locales,  pratiquées  à  l'aide  de  sangsues,  elles  n'ont  guère  d'effet  plus 
utile.  Sans  doute,  elles  aifaibUssenl  moins  que  les  saignées  générales,  mais  elles 
n'entravent  pas  davantage  la  sécrétion  diphthérique,  et  elles  présentent,  de  plus, 
ce  grave  inconvénient,  que  les  piqûres  de  sangsues  peuvent  elles-mêmes  se  di- 
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phthériser.  On  doit  donc  complètement  rejeter  l'une  elTaulre  médication.  Les  vé- 
sicatoires  présentent  le  danger  d'une  diphthcrisation  ultérieure  à  un  plus  haut 
degré  encore,  et  n*ont  pas  plus  d'avantages  que  les  sangsues.  Restent  les  antiphlo- 
gistiques  indirects.  Parmi  ceux-ci  nous  citerons  d'abord  ceux  qu'on  a  crus  doués 
d'une  action  spéciQque,  les  mercuriaux  et  les  alcalins.  Les  préparations  mercu- 
rielles,  le  calomel  à  l'intérieur,  l'onguent  napolitain  en  frictions  sur  la  peau,  ont  été 
essayés  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Amérique  et  en  France,  dans  le  traite- 
ment des  affections  diphthériques,  et  les  résultats  en  ont  semblé  quelquefois  heu- 
reux, mais  plus  souvent  aussi  la  médication  par  le  mercure  n'a  pu,  même  en  pro- 
voquant la  salivation,  guérir  l'angine,  et  on  peut  lui  reprocher  d'aflaiblir  la  con- 
stitution et  de  prolonger  la  convalescence.  Par  la  même  raison  nous  accordons 
moins  d'importance  qu'on  ne  le  faisait  il  y  a  quelques  années  à  la  médication  de 
Hiquel  ^d'Amboise)  (i  centigr.  de  calomel  et  15  centigr.  d'alun  administrés 
alternativement  d'heure  en  heure). 

Les  antiphlogistiques  ne  sont  pas  seulement  condamnés  par  tes  auteurs  français 
les  plus  compétents,  ils  sont  rejetés  par  les  médecins  anglais,  a  avec  une  unani- 
mité rare  pour  toute  autre  maladie  »  (West,  op.  cit,).  On  ne  discute  plus,  de  l'autre 
coté  du  détroit,  que  sur  la  valeur  de  tel  ou  tel  médicament  topique  ou  tonique. 

Les  alcalins  ont  été  conseillés  :  le  sous-carbonate  d' ammoniaque ^  à  l'intérieur  et 
à  Textérieur,  par  Rechou  ;  mais  ce  médicament,  dilficile  à  administrer  et  quelque- 
fois dangereux,  a  été  abandonné  ;  quant  au  bicarbonate  de  sonde,  il  a  été  donné 
d'abord  parMouremans  (1839),  puis  par  Baron,  et  enfin  préconisé  de  nouveau  par 
H.  Marchai  (de  Calvi).  Les  résultats  n'ont  été  favorables  que  pour  les  angines 
diphthériques  légères,  qui  guérissent  presque  toujours  ;  ils  sont  à  peu  près  nuls 
dans  le  cas  d'angine  grave  ;  les  propriétés  antiplastiques  des  alcalins  ne  se  déve- 
loppent qu'à  ta  suite  d'un  usage  prolongé,  et  l'angine  diphthérique  ne  dure  pas  un 
assez  long  temps  pour  cela. 

Le  chlorate  de  potasse  est  plus  utile.  Ghaussier  le  proposa  en  i8i9  contre  le 
croup.  M.  Blache,  s'autorisant  des  bons  effets  obtenus  par  Hunt  et  West,  dans  la 
gangrène  de  la  bouche  et  la  stomatite  ulcéreuse,  l'essaya  pour  l'angine  diphthérique  ; 
ce  médicament  posséderait,  suivant  H.  Isambert^  une  action  élective  toute  spéciale 
sur  la  membrane  muqueuse  du  pharynx,  et  en  modifierait  heureusement  la  vitalité. 
S'il  n'est  pas  spécifique,  il  peut  néanmoins  rendre  des  services,  associé  à  la  médica- 
tion topique  :  on  le  donne  dans  une  potion  gommeuse  à  la  dose  de  4  à  8  grammes. 

Sur  les  indications  du  docteur  Trideau,  qui  a  employé  le  copahu  et  le  cubèbe 
dans  la  diphlhérie,  H.  Trousseau  a  récemment  préconisé  le  poivre  cubèbe  à  la  dose 
de  4  grammes  toutes  les  trois  heures,  ou  l'extrait  de  curjèbe  en  capsules.  Cette  mé- 
dication est  fondée  sur  les  propriétés  électives  du  copahu  et  du  cubèbe  pour  les 
membranes  muqueuses.  Combinée  à  l'attouchement  répété  avec  le  jus  de  citron, 
elle  nous  a  donné  des  succès  et  des  revers. 

L'administration  des  vomitifs  est  certainement  avantageuse  dans  la  première 
période  de  la  maladie  :  ils  agissent  mécaniquement,  et  contribuent  à  débarrasser 
la  gorge  des  productions  diphthériques,  et  dynamiquement  en  diminuant  le  pro- 
cessus phlegmasique.  On  ne  doit  pourtant  pas  abuser  de  cette  médication  évacua nte» 
qui  peut  déprimer  rapidement  les  forces.  Le  tartre  stibié  surtout  a  ce  fâcheux  effet, 
et  de  plus  il  provoque  souvent  chez  les  enfants  des  vomissements  rebelles^  def 
selles  presque  cholériformes  qui  les  épuisent.  Le  sulfate  de  cuivre,  à  doses  fn 
tioonéies,  a  été  vanté  à  tort  comme  spécifique  ;  c'est  un  vomitif  sûr,  mais  qui  poc 
aussi  son  action  parfois  trop  irritante  sur  l'iatestin  ;  nous  préféroiis^  au  nioît. 
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chez  les  Iràs-jeunes  sujets,  Vip^cacuanha  (do  20  à  80  ccnligr.  de  poudre  d'ipéca 
dans  50  grammes  de  sirop  d'ipéca,  à  donner  par  cuillerée  à  café  de  cinq  en  cinq 
minutes  jusqu'à  eiïet  vomitif),  qui  ne  provoque  guère  qu'une  ou  deux  garde- 
robes,  et  dont  on  peut  répéter  l'emploi  sans  affaiblir  les  malades. 

Pour  faire  avorter  l'angine  couenneuse,  pour  en  empêcher  les  progrès,  on  a  pco* 
posé  Vablatùm  des  amygdales^  dans  l'espérance  de  supprimer,  du  même  coup  de 
bistouri,  et  l'organe  et  la  maladie.  Nous  ne  dirons  rien  de  ce  procédé  sommaire,  si 
ce  n'est  qu'il  n'est  aucunement  rationnel,  l'angine  diphthérique  étant,  avant  tout» 
une  maladie  générale  ;  et  d'ailleurs,  on  ne  ferait  pas  disparaître,  en  enlevant  les 
amygdales,  les  fausses  membranes  qui  se  développent  simultanément  ou  plus  tard 
aux  piliers  du  voile  du  palais,  à  la  luette,  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et 
aux  fosses  nasales;  bien  plus,  on  sait  que  la  plaie  des  tonsilles,  après  cette  opération 
pratiquée  même  en  dehors  de  la  diphthérie,  se  couvre  presque  toojours  de  pelli- 
cules membraneuses,  de  sorte  que  Tablation  des  amygdales  serait  plutôt  un  appel 
qu'un  obstacle  aux  progrès  de  la  diphthérie  pharyngée.  Du  reste,  ce  traitement 
chirurgical  d'une  alTection  septicémique,  a  été  de  suite  abandonné  par  ceux-là 
même  qui  l'avaient  le  plus  vanté  ! 

Dans  la  seconde  période,  qui  est  rapidement  seplique,  on  continue  l'usage  de  h 
médication  externe  et  interne  du  début,  en  y  associant  l'usage  des  toniques^  tek 
que  le  quinquina,  le  vin,  le  café  mélangé  au  quinquina. 

Les  médicaments  dits  antiseptiques  y  le  perchlorure  de  fer  à  l'intérieur  (à  la 
dose  de  4  à  20  grammes),  le  chlorure  de  soude  (i  à  4  grammes  dans  une  potion 
gommcuse),  le  permanganate  de  potasse  (dont  l'usage  est  difficile  en  raison  de  sa 
décomposition  rapide  daus  les  substances  auxquelles  on  l'associe),  l'acide  pbé- 
nique  et  ses  préparations  (formulées  dans  un  ouvrage  de  M.  le  l)**  I/emaire), 
tous  ces  médicaments  sont,  à  ce  moment  et  dans  les  formes  toxiques  de  Tangine 
couenneuse,  parfaitement  indiqués.  Mais  il  faut  avouer  que,  dans  la  plupart  des  cas» 
aujourd'hui  comme  autrefois,  ce  sont  d'impuissants  antidotes  du  poison  diphthéri- 
que. Le  phénate  de  soude,  que  nous  avons  donné,  à  l'hôpital  des  Enfants,  à  beau- 
coup de  petits  malades  atteints  de  diphthérie  pharyngée  ou  laryngée,  nous  a  semblé 
être  quelquefois  utile,  pour  modérer  l'intensité  des  accidents  septiques;  mais  nous 
sommes  bien  loin  de  le  regarder  comme  un  remède  certain,  et  trop  souvent  il  a 
échoué  comme  les  autres.  Du  reste,  de  plus  longs  développements  sur  la  médication 
antiseptique  trouveront  mieux  leur  place  à  l'article  DiPUTHéaiE. 

Les  mesures  hygiéniques  sont  de  la  plus  haute  importance  dans  le  traitement 
de  l'angine  couenneuse  :  b  chambre  du  malade  doit  être  soigneusement  aért«  ; 
on  insistera  sur  l'alimentation  (bouillons»  potages,  jus  de  viande,  hachis,  bon  lai- 
Lige)  ;  au  besoin,  on  excitera  la  gourmandise  des  enfants,  ou  même  on  recourra  à 
l'intimidation.  Le  D**  West  recommande  beaucoup  l'eau  glacée  et  les  morceaux  de 
glace,  comme  boisson. 

Dans  la  convalescence,  le  changement  d'air  est  nécessaire,  l'alimentation  sub- 
stantielle indispensable.  On  continuera  les  toniques  et  surtout  le  vin  de  quin- 
quina. L'électrisation  est  indiquée  pour  les  cas  où  surviendrait  la  paralysie  di- 
phthérique (voy,  l'article  Diphthérie). 

En  résumé,  association  du  traitement  local  et  du  traitement  général,  telle  nous 
semble  devoir  être  la  meilleure  règle  de  conduite.  Pour  la  forme  bénigne,  au 
déixit,  un  vomitif  à  Tipéca,  irrigation  deux  fois  par  jour  avec  de  l'eau  de  chaux, 
avec  une  solution  de  borax  ou  d'ahm,  et  attouchements  avec  le  jus  de  citron;  pour 


kl»  cas  gnivc«p  répéter  une  ou  deux  fois  le  vomiti(\  Ikire  qualru  à  huit  Jois  ^mv  jour 
des  îiTii^lioasà  Teau  de  chaux  salurée,  et  loucher  la  gorge  avec  la  solulioij  de 
«oudifcaiislîque  ou  de  nitrate  d'argenl  ;  daus  les  cas  le^-crs  mmme  tïaiisi  k&  gravcij, 
looiques  cl  aUineuts.  Dans  les  lormes  toxiques,  agir  tomme  pour  les  cas  graves, 
en  titfisUtit  davantage  encore  sur  les  toniques  et  le  vni  ;  et  s'iuspirer  des  circou- 
aUoos,  tout  en  es|»érauL  assez  |)eu  du  traitement. 

Hewri  RoGEfi  et  Michel  Peter. 

Iminf nwm^  —  Poiu'  mettre  mi  peu  d*ordre  dans  cette  bîl]lîtigj\kpliie^  uécessairemetiL 
lré»-*t<?Jwlue  el  lrès-*X)nrusL»,  nous  étaliïiruDs quatic  périûdi>s. 

1.  É|ii(lêmti^  du  illi^seplième  siècle  observées  surtout  en  Malit*  et  en  Espague.  — Nola  (Frj 
De  ifUemkaphlegmone  angimm,  grajssanie  ^eapoli.  Venel.,  10 10,  inî-.  —  Viiuhe*l  (J,  de). 

h iifiÊiâ^  eumU.  pritnoMicû  et  curatiotie morbi  Buffocanîi*  L.  Il,  ùniiplaU,  Ifill,  iii-4*. 

CiicàtBs  (Fr.  P  j.  De  taorùo  garrotillo  appeliato,  lu  ÏÀber  ae  affecttoniUiut  puerorum.  Maiiiii, 
!6||,  m-4».  —  FoïrrEciu  (j.  Al.  y  de  los  R,  de],  DUpulutmies  tnedicse^  mper  fa  qitx  Hipp*)- 
tm^,  Gatmm,  etc.,  de  anginaram  naturiê,  tpeckbm,  cuum  et  curât  ton  ibu^i  scripgftt; 
^vwiê  m  Uoê;  el  drca  affectwnem  huce  tempûhbuê  vocatam  garrotitio.  Akala  di^  ileiiareï, 
Wit,  m-4*.  —  UcftRCftA  (Cr.  P.  de].  Brcvts  et  compentlionus  tractaiu»  de  eueniîa,  cmmis, 
mitù,  prm*affiû,  curathne  et  precautioue  faucium  ei  gut tarin  angiuosorum  uicerum  morbi 
m(fîK9miù  fûrrotitto  hi^ane  eppeliati  :  aim,  etc.  Malrilï,  U>15,  in-4*.  —  ^lf^sE^  [\\d.\, 
Di  pàtwrU  viiùenbui  antjimm.  Sévi  Ile,  1615,  in- i*.  —  Sg*jiihti  [J.  A),  be.  pestifenii  fmî- 
mmûdfectu  Neapoli  sxmente,  opti^c.  Nei\|Kdi,  1620.  iii-4\  —  U»î»evale  ^J*  II.).  De  epîdemk4f 
Émtgmt^orio  ùffe^tu.  Keapoli,  1020,  iii-l-  —  FuiiUA  J.  A.].  De  anginom  pmswm.  Neupoli, 
!WD.  in -4*.  — Tuiijo  (A.'j.  De  las  catt*as,  ietlates  tj  difemtcmi  del  garrotUh  In  Tratada 
ktwe.  de.  YaLencia,  ït)21,  iu-8\  —  Agl-ur  (T.>  Apoîmjta..,  aduerms  dua*  epkiolaji  d,  d. 
m,  Baàa,,  t  atm  ùeruuru  in  easdem  et  in  iibrum  de  fauciutn  ukeribiu  utiginom,  Mar- 
ome,  lOStt  îti  4*.  —  Bloxcou  ;T.).  De  populari,  harhbiti  ocpeêtiienti  guituriê  et  mmexarutu 
pÊrtiÊm  mfediûHe,  Neapoli,  lO'îi,  iu-l".  — Auvmo  (M.  Ant.).  Di^corw  iniomo  aUa  preset- 
KaÉnc  «tel  mgrlfo  CûntagiOHO  c  inortate  che  régna  in  Pater  ma.  Talermo,  \iSth,  in-4\  — Dl 
Hm.  C&9ituU4U9Q  pf&  uteeris  àgrioci  nu  fie  vagantii  curatione.  Panonni,  1G25,  in-4".  — Puu- 
DU  [i.  D),  De  faucium  et  gutturis  auginosin  et  pestiferix  tticenbuA  comitttutio,  ^lesbanhv, 
t8S5,  III-4*.  —  Swmîii  (O  C),  De  mofbo  strangutatoria  opus.  \hmv,v,  1030,  iti-l*i.— -Slveki^u 
(M.  Aor.),  Pxdanctwfu  fjuittwdeM,  teu  depestitculi  ac pnefoeanti  pueroë  abêcesëu.  1»  De  retoh- 
4Uê  ttèëc.  nai.  t'  édit  ,  Francufyrii  ad  M.,  ï(>i."j,  in-i^  et  édiL  subsfq. — Même  ouvcai^c, 
»ul)  tiiolo  :  Dt  pitdanchoTte  maftgna  seu  di'  iberwmale  faucium,  etc.,  ati  accemt  comment 
(J   r.  Th.   Barth&imi,    Neapoli,  1^55,  petit  in-H".  —  llAnTuoLrjr  (Tli.),   De  augiiui  pueront  m 

t,  Sicitixttue  epidemica  e^Ltràtaliotiei  ;  accedit  De  iaryngvtmna,  Cl.  Mn  H,  Uoi-cau 
I  LuUet,  Paris.,  IIHO,  iu-U. 

*  dudii-liaitième  siècle  el  du  ]iremier  quai  t  dii  d(Tt-ïiC'U>ièine  siècle»  parlicy- 

M(*s  en  France  et  en  Aiig^leteiie.  —  iûi.i.a  (J.  lîdalr.).  tJe  ttnginti  matigna. 

I  i^n.  111—4*.^ — Maluuin.   Uisivire  des  matadies  epidémiques  tciiquiiiaticieâ  |;ay(,'ré- 

lu  Mém.  de  t'Acad,  de^t  ic..  années  ilW,  p.  Ijô;  Mil,  p.  t>8l  ;  Il  kî,  p.  55L  501; 
,  iî5,  —  A^ntc  (J.).  Lettre  iur  t  espèce  de  mai  de  gur^e  gangreneux  qui  a  régné 
la  enfanté  tannée  l7iH.  Paris,  17H^,  in>l\  \Otle  lellie  a  été  aUribnee  à  Uiotnel  ). 
—  fimu  (M.),  iitoria  dette  angine  épidémie Ue  deit'  anni  17*7  e  l7iK,  hiUttere  tnedieite  dei 
t*Mëri.  GhUt,  eic.  Crémone,  1749,  iu-4". — CucmeL  [h  B.).  Disstriation  historique  ëur 
tapite  de  mal  de  gorge  gangreneux  qui  a  régné  parmi  tes  enfants  de  l'année  dernière. 
1«  14,  1749,  in-ë».  Trad.  angl,  avec  add.  par  Torriano.  Londaii,  1755^  jn-ri^  —  Fuîmjîr- 
'tu  J.),  An  Account  of  the  S&re  Throat.  Ixtndoii,  174H,  iù-8".  Trad.  Ir.  par  La  Cljap*îlle. 
P*riî,  1740,  in-lil. —  itjkKucns  (G.  de),  prafs.  Vè?(in;«3io«iiit  (C,  A.)  propoii.  Jin  in  ulcère  imi- 
liiiantm  gongr^tûSû  antuteptica?  [^v^u  allinii.j  TJi.  de  Paris,  114U,  in-i*, —  Mahb  J  ).  0/ 
Ik  tmtèiu  êiraugulûiif/im.  lu  Pftihsvph.  TransacL,  L  XLVI,  p.  435,  1750,  et  in  Abridffed, 
t  l,  |i.  43.  Trad.  fr  par  F.  Hueiie.  Paris,  IMHI,  in-«*.  —  Bmitumi,  Lettre  mr  des  maujc 
é  §9rfg  §angrtueus.  In  Journ.  de  méd.  de  Vandernwnde,  t.  VIH,  p.  550, 1758.  —  Ht^nâU 
lU  ÂDmfttûiim  on  ttie  Mattgnant  Sore  Ittroat.  tond.,  1757.  Trad.  fr.  à  la  im  du  Traité 
^  fiêwrtM.  Vatu.  17^4,  in-VL  —  MtaT&AV  [de  Grandvilliei:su  iMtre  à  hL  Ikiulm  au  sujet  de 
JÊrnimn  maiLt  de  qorge  gangreneux  et  tpidémiqties  (avec  réponse  de  lUiulin).  Iti  Journ ^  de 
9^4.  de  l'c  .\  t.  iV,  p.  i^î^l;  1750. —lie  «ême,  isur  te  mal  de  gorge  gartgrùieux  qui 

w  fépmtd  ri  villages  de  Picardie,  ibid.,  l.  XI,  p.  145,  i:5U,  et  t.  XIV,  p.  i7*J, 

\%\  —  i»i  «n  -hiu  des  rnaiu^  de  gorge  épidt'miques  et  gangreneux  quiant  régné  a 

Imm^  et  d&Hs  V    Paris,  I7t»ë,  tn-l'i.  (Analyse  irès-êtendnc  in  Jtfurn.  de  med.  de 

^fÊêermtmik,  U  .i-^iA,  jr.  è'J5;  176^$.}  —  Or.nGà.icxK  (De;.  D'au  mal  de  gorge  épidémique  qui^ 
^HmÉ  dmu  un  canton  de  ta  Nouvelle- Marc/ie,  prés  de  Franc  far  t-sur-l  Oder,  lu  Jouru.  de 


4G  ANGINE  DlrllTUÉRiQUE  (BiouocRirHiB). 

wtéd.  de  VaHâftmmde,  t,  IX,  p.  568. 1758.—  Deruge.  Descriptûm  ^une  eêquùumcie  mfiMm- 
mahWe  gangreneuse  qui  a  régné  à  Beaumont,  en  Picardie^  à  la  fin  de  Cannée  1758  et  au 
emmencementde  rétéilt^d.  iMd.,  t.  XII,  p.  159.  1700.  — Chaxdler  [l.).Of  the  ùlaeaieeÊl' 
ied  a  Cold:  also  of  the  Nature  and  Seat  of  the  PutridSoreThroat,  London.  1761,  iii-8*.— 
DoHJT  DE  LA  PoRcHBiuB.  SuT  te  mal  de  gorge  gangreneux  et  épidémique  qui  a  régné  à  Ckarm 
pendant  l'été  de  1702.  In  Joum.  de  méd,  de  Vandermonde,  t.  XVIII,  p.  490, 1703.  —  Uixnu» 
(Fr.).  FeM*  malignx  lopicx,  angina  gangrenosa  vocatx,  succincta  delineatio.  Argentortti, 
1700,  in  4*.— NViLciE  (H.  G.  1).),  Adrivillio  pnes.  De  angina  infantum  inpatria  recemthHèm 
tfitffM0A«m«/a.Upsali8P.17Oi.m-4*,ctinSandif..T^«fftfr.dMtf^r,t.Il,p.347.— pE!CRofe(F.). 
À  IHuert,  on  the  Inflammatory,  Gangrenouê  and  Putrid  Sore  Throat,  also,  etc.  Oxfordise,  1766» 
in-8*.  — WiTHERnto.  De  angina  gatigrxnosa.  Edinburgh.,  1700.  —  Baeailloic  (J.  F.).  Obaerw. 
iur  une  angine  épidémique  dans  une  seule  famille.  In  Jouni.  de  méd.  de  Vandermomk, 
t.  XXVII.  p.  434. 1767.—  Bard  [Sann.).  Researches  on  the  Nature,  Cames,  etc.,  ofSore  Throat. 
New-York.  1771.  in-8».  Trad.  fr.  par  F.  Ruelle;  Paris.  1810,  in-8».  —  Fordtce  (sir  Win.). 
A  New  Inquiry  into  the  Causer,  Symptoms  and  Cure  of  Putrid  and  Inflammatory  Feveri;witk 
an  Appendix  on  the  Hectic  Fever,  and  on  the  ulcerated  Sore  Throat.  London.  1773,  iii-8».— 
Kbettkl.  De  Angina  epidemicaanniMGQ  et  1770.  Utrecht,  1773  —  Graivt  [^V  ).AShartAceonMi 
ofa  Fever  and  Sore  Throat,  which  began  to  appear  m  and  about  Ijondon  in  Sept,  1776.  Lon- 
don. 1770.  in-8*.— Read.  Histoire  de  l'esquinancie  gangreneuse  pétéchiale  dans  le  village  de 
Moivron.au  mois  de  Nov.  1777.  Paris,  1777.  —  Brug^oiie  (Giov.).  Storia  delta  sqmnameiê 
cancrenosa  epidemica  e  contagiosa,  Torino,  1777,  in-8«.  —  Michaeus  yCii.  F.).  De  onginM 
potfposa  seu  membranacea.  GoUinga\  1778.  in-8*.  —  Jo^BSTo^E  (J.).  Trealise  on  the  Maligmani 
Angina,  or  Putrid  and  Vlcerous  Sore  Throat.  Worcesler,  1779.  in-8*.  —Daniel.  De  cynandie 
lypAtf.  Édinb.,  17K'i.  in-)i*.— Goi.dhage!v.  De angin»  gangrenosx  differentiis.  Hala?.  1782.— 
RoRto  (J.  Pasq.).  Tratado  med.  pract.  del  garrotillo  maligno,  ulcerado,  etc.  Valence,  1781, 
in-R*.  —  Seeete  (T.).  Experiments  on  Bark,  with  Hemark  on  Putrid  Sore  Throat.  Loodoo, 
1786.  in-8*.  —  PERRi!r8  (W.  L.).  An  Essai  for  a  nosological  and  comparative  View  ofika 
Cgnanehf  maligna  and  the  Scarlatina  anginosa.  London.  1787.  in-8*.  —  Eolin  (A.).  A  Tre^ 
lise  on  Halignant  Sore  Throat  (sans  lieu  d'impress.  ni  dale\  —  Letiso:!  (G.),  ilii  Àcamnt  m 
the  Epidemical  Sore  Throat.  London.  1788.  in-8*.— Rowlft  '  \Vm).  An  Essai  on  the  MaiignmU 
ulcerated  Sort  Throat.  London.  1788,  in-^.—  Reste  ^T.).  An  Essay  on  the  ErysipelaUms  Sara 
Throat.  London,  1789,  in-8*  — SparbiBarbosa  (Aloys.).  De  angina  ulcerosa  annis  1786-1787 
apnd  Iririam  epidenùce  grassante  commentatio.  Lisbonne,  1789,  in-8*.  —  Dangers  (C.  G.). 
Angin:r  malign»  setiologia  eique  eonteniens  medendi  methodus  (scarlatine}.  Gottingse,  il9i, 
in  8«._JonVso!«  (T.).  Diss.  on  the  Putrid  ulcerated  Sore  Throat.  Pbiladelphia.  1793,  iii-6'. 
^CooTKR  \Ghr.).  De  cynanche  maligna.  Glascow.  1799.  in-8*.  —  Peart  ^E.).  Practicai  Infir- 
matkm  on  the  Halignant  Sore  Throat.  Ix>ndon.  1802.  in-8*.  —  Maeruer  J.  S.).  GeschUhU 
einer  epidemischen  Hrëum-  u^lche  rom  Uonat  Sept.  1801  bis  lum  UonaU  Mërz  180Sj« 
MarienuHTder...  herruchendwar.  In  Hufeland's  Joum.,  t.  XIX.  St.  3.  p.  78;  1804.—  JosAt. 
Millarsche  AUhma  und  hdutige  Brëune.  Ibid..  t.  XX.  St.  1.  p.  136.  1804.  — Nicaue  (P.  F.l- 
Considérations  sur  l  angine  gangreneuse.  Tlièse  de  Paris,  1806.  n*  8.—  Êgailt  (J.  L.  S.).  Dis- 
sertation sur  V angine  membraneuse.  Thèse  de  Paris,  1806.  n*  12l».  — Perqtal  ^Th.).  On  theEffi- 
eacy  ofExtemal  Applieation  in  the  Angina  maligna,  or  Sore  Throat.  Xanchester.  1770,  in-S*, 
ot  in  Essays,  1. 1.  p.  375.  Nsnchester.  1807.  —  Pki.i>sot  F.'.  Diu.  sur  f angine  gangreneuse. 
TMi^  de  Paris.  1808.  n*  OCk— IUœer  (A.  F.),  l'on  der  EntUindmng  im  Halse,  besanden 
ron  der  Angina  polypoxa.  BtTlin.  1809.  in-8*.  —  Hecier  (F.  .  Von  den  Entzùnémngen  im 
Malse.  bemmdert  tsm  der  Angina  polyposaund  dem  .Asthma  Millari.  Berlin.  1809.  in-8«.-^ 
Marcfs  ,F.\  (>*fT  die  Sa  fur  and  Behandlung  der  hàutigtn  Brinnse;  Versuch,  etc.  Wtinburg. 
1810,  iiH8*.  —  StjiKxck.  Einige  kune  Btmerkungen  und  Beoi*aehtungen  uber  die  hêuUga 
BrÉune.  In  Mufelands  Jfiurn..  t.  X\.  St.  4.  p.  HO;  1813.  — Dr  %tn.  Femere  Beobachtnnfem 
uber  die  Natur  der  hautioen  Braune,  und.  etc.  Ibid..  t.LXU.  St.  3.  p.  47  ;  1826.— Leraitrb 
(H.  J.\  De  angina  gangrsm^wi  seu  maligna.  Lut;d.  Batav..  1816.  in-4'.  —  Be\kts  ,Jcaji'}.  Disi. 
s^r  fangtne  gan^nemu  TluV<'  do  Paris.  1S|(>.  n'98.  —  IIoter  ;G.K  De  angina  polgpaaa. 
I ll)^1.  Ratav..  1819.  m- 4*.  —  Ri rrir>.  Vter  Fa'le  seltenen  Erankseins  des  Bachens  bei  Kindem. 
In  .iitg  Meé.  .Annalen.  I8i2.  p.  1:^1.  —  T%ra«a  J.  B. -.  Dtu.  et  t*bs.  sur  les  angines  eaneU" 
musrs  timsillairr  ^t  pharyngée.  Ih^^  dt'  Pans.  1821.  n*  118.— Bariicr.  Sote  sur  pielques  cas 
€amgine  grmtqmi  semblent  sé:rt  transmis  pm-  ta  contagicn.  In  Anrh,  gtn.  de  méd.,  i  '*  aérie, 
I.  III.  p   Cvk»;  1823. 

lit.  l  tdi|tliilk^rite.  inrtarimiatiou  |^ud^wiiuMiUiram*iist*  s|^*mquo.  etpresuon  dans  laquello 
tieiiiK'ut  tkrj^Mmiai^  !k*  iviifoiuiiv  Itw  diCfiTentes  dt^i^uaiions  dandine!»  |<olypouse,  aialtgne» 
cnh^ntk^Mf>.  ^-aiY^nreiKUMP.  ric.  —  lîRrrxn'^E u  .P  '  /Vs  tnfiamwêdi:sms spétia^'es du  tis^n  mwqmenx, 
rf  enparihmtterdeiadtpkt^érue.  isi  inH^mmattm  petitculatre.  etc.  Pans.  1826.  în-9*.  — D« 
a^m  :smr  /.-*  okHriM  de  prrwmr  te  dneU^ppement  et  lespr^grts  de  Indipktkérie.  In  Arrk. 
^m.  éem.d,,  VMnt\t.  \.p.  Itii.  M.  p.  2;»:.  l8:«^.~FimRo»  P.  A  .  De  F  angine  mem^ 


[ûtt  Paris J«27,  ii'25i,  — Fpois  (C.  UJ.  tW^g 
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■  angina  nmtigna,  \Snxth\iV^, 

mttlifjne  ou  dfpfttft/riiiqm\  qtti  a 

rf^i^é  àTêmrrm^  fi  datu  leÊCommumé  voi»hn*&,  à  lu  fin  de  \^'lt\  et  dam  le  courant  de  18*27. 

lny«grm.  ifén.  dem/d..  V  CtV,  p.  165;  1828.  —  ÊnAr^GAnD.  Mùit.  sur  rangim-  t'pidémique  m 

âpkêk/riSe.  rarîs.  1829,  iïi-8^*-*Gt:«DB0»  (irsùiiov  Mt'm.  Hur  tes  angines  amaineusett  t'pidé- 

mi^ÊU 4b^£Tvé€s  dam  Vurrondmevient  de  Vendôme.  h\  Jmnu gàt.  de  tnM,  t.  CXlI,  p.  52; 

HW. — dp  viME.  Hut.  d'une  épidémie  d'angines  coucrm^utie^  ott  de  diphihmtes  qui  a  n'gné 

à  Afëmt  [U^T-^i-G^^T]  pendant  le  tnois  de  mars   J8'2U,   In  Tramact.  rni^d.,  i.  III,  p,  *it)3; 

1R3L  — FiACHiii  K).  De  anginx  membranace^  origine  eî  untiqmiate,  B<?ittiiiii.  iW50,  hi-8». 

—  VttrfAf.  Df  ia  dipia  hérite  et  du  trait  entent  de  cette  nfftctim  au  mouen  des  topiques,  Tn 

(Ui  m/d.  ée  Paris,  L   I,  p,  H;   1850.  —  Lespi>e.  Frt^cix  historique  de  t'tpidCmie  d'angine 

*«^'^fflr.  piaxtiqu^,  ga$igréneute  diphtliëril^»)  qui  a  régné  à  t  école  miiitmre  de  ta  Fhh'Ju\  Iii 

inefc.  ff£fi«.  de  méd,,  r-  st^rie.  l.  XXIIÏ,  p,  51»;  J850.— Gmmox  (Ed.)-  Mém.  sur  ranijine 

rirwfiiir  et  tûn  traitement.  In  Arch.  gén,  de  méd.,  2'  série,  l,  ïll,  p.  595;  1853. —Du 

iiw-  '  fi'.  pour  servir  à  l'Histoire  de  f angine  '^ngimt  comimeui^^  lerminee  en 

«wi  otomie.  Ibid  ,  5*&érie,  t.  VI,  p.  528;  1U59. —  Gusmeh  (Al.  L.).  Emai  sur 

k  dtphinerue,  tmvtmr  dtê  ia^om  cliniques  etc.  Thè$e  de  Taris.  1833,  ri*  25t.  — Gher- 

***>  iP^a^).  Art  Ançhki  emmneuu,  lo  Dict,  en  21  imL,  t.  n>  18^1,  et  in  ÎHct.  en  50  fot., 

t  ni,   1833.  —  Sacvé  (E.  Fr.l*  E*«iïi  «rr  la  diphthérile  (angine  maligne).  Thèse  de  Paris, 

W34,   n*  37.  —  Rm^np  (T,),  Mém,  sur  une  épidémie  d'angine  couennettjie  observée  dans  ta 

I— ■<  de  Mmlk,  elc,  pendant  Vannée  1852-33,  ïii  Gat.  méd.  de  Paris,  2*  aùr.,  i.  II, 

^  ÎÎ3;  1854. — BouttAKiiL^.  De  l  angine  plastique  dite  maligne  ou  gangreneuse  considérée  d'après 

fipidémie  qui  a  régné  à  Saint-Denis,  et  notamment  dans  ta  maimu  rogaie  de  ta  Ugion 

ikmmrmr  pendant  le  cimrs  dm  années  1827  et  1828.  In  Mém.  de  i'Acad.  de  méd.,  L  iV.  p.  t, 

1135.  in -4*. — kixt.  Zuf et  Faite  twj  Angina  p^eudo-membranosa  ptiar gagea,  mit  tëdiieft^ 

ÈÊÊ§ÊÊÊ§a.  In  ÛExterr.  Med.  Jaftrb.,  t.  IX,  St,  4,  1835,  —  F«ji:olt  {(î).  Essai  sur  tangine 

ftÊtmtsrmf  maligne.  Thèse  de  Paris,  1835,  n*  10.  —  Pieau  (F.  A.).  De  f  angine  couenncuse  ou 

Êfàikértte^  Thèse  d<*  Paris.  1835,  ri*  92.  —  Boîikau  m:  Eomci  (V,  F.}.  De  l'angme  couenneuse 

mdÊ$mkérsie.  Tlifec  de  Paris.  1855,   n*   19L— HiccQrEatL  (A,|.  Helation   d'une  épidémie 

itflèaiitmÊ  pêewdù-memlfraneuses  et  gangreneuses  qui  a  régné  à  l  hôpital  des  Enfants  malades 

à  f*0hê  dama  la  courant  de  l'année  !84J .  In  Gaz,  méd.,  1843  (série  d'ariielesil .  —  D  vhot  (D.  Z.). 

lUatlm  kiêiàtifUê  d'une  épidémie  de  dipfdJiérapothie  imalaiîie  connue,  elc  ,i  observée  dans 

ks êégmrtemetiiê  de  Saâne-el'hnre  et  de  ta  JSiêire  pendant  tes  années  \U{  à  1814.  Autnn, 

1*15,  îii-8»,  ^Gïii>03f  iJ.)    À  Nûtice  of  Epidémie  Sore  Jhroat  as  il  appeof(i  <i(  Satem.   In 

Âmff   Jmtm,  t»fMed,  Se,  new.  ser.,  l.  X,  p.  80;  tiSirn  —  SÏiqcel  (J.  F).  d'Amboisf^,  De  la 

dfÈH^rite,  lettre  adressée,  etc.  Paris,  1810.  in-8^  —Ëuprs  (G,  S,).  Étude  sur  la  dipfithérite 

iwfrH  une  épidémie  décrite  maladie  observée  à  f hôpital  Necker  en  1818.  In  Areh.  gén.  de 

■ér.,  *•  9éne,  U  XXÎl,  p.  129.  281;  1850.  — Brow?<  :S.  D.].  On  Dipht/teritîs.  In  Med,  limes, 

asm^  ter..  1.  I^  p.  670;  185<).  —  BitTrîfirrT.  Diphtheritis .  Ihid.,  p.  il 8,  1 834K  —  LE^riAt  [M,), 

ÈslaHam  ifmsse  épidémie  diptithérique  qui  a  sévi  sur  le  75*  de  ligne .  In  Mém.  de  méd,  et 

4  fliir.  wdiU..   S*  série,  \,  lUl,  p,  IG9;  1854. —  Dag a.  De  t' angine  pseudo-membraneuse 

iÊÉÊ€m0inêgn--'r-^ -,  ibid.,  u  \n\  p.  141;  1854. 

If.  Hàltvpllés  con«Ulution  delinttive  de  h  djphtht'iie,  affection  ^Tnérale,  «L'Ludê 

ém  tfOOÊèqaeot*     • -     Je  la  ui:<i1ddie.  —  DccffAueriK  i  A.).  Constitution  médicale  ;  épidi' mie 

dm^iaéM.  tn  Gai.  hebd.,  1855,  p.  2fi6»  et  année  siiiv,,  passim, — Oulmont.  fielation  d'une 
^ungines  eouenneuses  qui  a  régné  à  l'hôpiîal  Saint- Antoine  pendant  les  mois  da 
'  f$  ée  mars  1855.  lu  Arch.  gén,  de  méd,,  5-  série,  t.   Vil,  p.  585;  1«56,  —  Marciul 

>  Mém.  sur  ta  nature  et  le  traitement  de  V angine  eouenneim-.  In  Union  méd.  ^  1855, 
2S9,  253.  250,  202,  —  L*tG?if3  (J.  B,  Cl.  Étude  sur  t' emploi  du  bicarbonate  de  soude 

yisÊT  e&uenne^ise.  Tlièse  de  Paris,  1850,  tr  14.  —  IsAntiEnT  (E.).  Des  affectiom  di- 
ffdllfrUÊ^ea,  H  spéâatement  de  f  angine  maligne  observée  à  Paris  en  1855.  In  An  h.  gén. 
^  met.,  >  *rne  l,  IX,  p.  325,  432;  1857.  —  BiERBAnM  (J.).  Ueber  die  Krankkeiien  des 
Haéet  w»-  Vi.   Ertebnisse,  etc.  InJoum.  fur  Kinderkr..  1857,  n-*  5-8.  —  (J«  Di- 

Mlltfn*.  t  f/  flettimofthe  Hegistrar gênerai.  March,  1858.  —  Giui-s  tWm.,.  (ht  Ihe 

iaUiff  prrsMiitng  Dphtluritic  Affection.  In  BrUisk  Med.  Journ..  1858,  Mardi.  20  el  Rau- 
^ê  Aàêlr  ,  I-  XX Vn.  p.  231;  1858.  —  Trou sjî»  (D.).  On  Dtptttheria  or  Diphtherite.  In 
BsUiêk  Med*  Jaurn.,  1858,  p.  44fl.  — Shlrs  (Tîi.).  On  Diphtinria,  with  thc  ResuiU  nf 
MmÊêê.  In  RrUtsh  Med.  Journ,,  1858,  Jiily,  — Wade  (W.  F.).  Obwn^ation^  ou  Dipfdheritis, 
Uié»fi.  IWd,  iii-8%  —  Wais.  Diptithena  and  ils  Connexum  with  a  Parasiti€  Vegetabte 
Hi^Mf.  In  Med.  Timex  and  Gaz.,  1858,  t.  Il,  p.  3ri4,  —  Palky  (J.  P.)  De  langitw  diphlki'- 
fiNfM  mUégnâ,  Tbi^se  de  Paris.  1858,  n"  lOL  — Foureut  (B.  A.J.  Réflexions  sur  ta  dipUtlié- 
meépdémiqiu  ^ésenk'e  à  Yifimmj  en  18.57.  Thèse  de  Paris,  1858,  n"  201.  — Peuatk  J.  J). 
UsÊtè  mir  ta  dipiah^ie.  Tbèsc  du  Pans.  1858,  n*  2H>.  —  Urcacn  fT/j.  On  the  Patltotogyof 
^yiko«  [et  ulijecU  du  D'  W.  K.  Uogcrs),  In  the  Uncet,  1851*,  t.  l,  p,  U8,  120,  —  On  lit- 
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phiheHii  ;  isi  UUtory,  Progress,  Symplom»  and  Treatment  (Rep.  o(  ihe  Jjsneet  Saiiitary  Com- 
iiiiMtioii).  In  the  l/mcet,  1859,  t.  I  (série  d'articles  .  — DoNâu»  (J.  P.  M.].  Ou  DiphUierië, 
lu  the  iMncei,  1859,  t.  II.  p.  183.— Bottomlet  (G.).  On  Diphtheria.  In  Bnii$h  Med.Jmrm,. 
1859.  p.  561.  —  Smith  (Tli.  Ileckstail].  On  Diphtheria.  Ibid.,  p.  563.  —  BAixài»  (Edw.).  Sme 
Acc0mît  of  Diphtheria  aud  Epidémie  Sore  Throat  tu  they  hâve  prevaiied  in  the  Pmriak  ef 
lilingt^n  in  1858-59.  In  Med,  Times  and  Gaz.,  1850,  t.  II,  p.  77.— Booiixoii-LAGtAiicc.Oii^ 
quee  remarquée  sur  l'angine  couenneuse  épidémique  (1857-5:^).  In  Gaz.  hebd.,  1859,  p.  358, 
404,  4^1,  458  — Sei  (G.).  Éruptions  croupaUs  et  diphlhéritiques.  In  Bnll.  de  ta  Soe.  met, 
des  hàp.  de  Pari»,  t.  lY,  p.  199  (17  nov.  1858).  —  Hakt  (Em.).  On  Diphiheria:  ist  Histerg, 
SgmptomSt  Treatment  and  Prévention.  (Extr.  de  the  J/mcet).  London,  1859,  in-8*.  —  Gon- 
«AR  (Ed.).  ^fi  Essag  on  the  History,  Pathology  and  Treatment  of  Diphtheria.  London,  1850^ 
iii^«. _ Ramkko  (W.  h.).  Diphtheria;  a  Uctnre  detivered  at  the  NorfoUi  and  Narmieke 
Hospital.  KiK-  col.  London,  1859,  ip-8*.— Motnicr  (E.).  Compte  rendu  des  faits  de  diphtkérie 
o^erv^s  prndant  le  premier  semestre  de  1859.  In  Gaz.  des  hôp.,  1859  (série  d'articles';.— 
rsTiR  (Cil.  F.  M).  Quelques  recherches  sur  la  diphthérite  et  sur  le  croup,  faites  à  Foccasien 
d'une  ^j^démie  observée  à  thdpilal  des  enfants  en  1858.  Thèse  de  Paris,  n*  1859.  n«  270. — Uh 
HKiniAN!«  (\V.).  L'angine  couenneuse  et  le  croup,  mém,  sur  les  aftèctions  diphth&iques,  ek, 
Pari8,  1860.  gr.  in-8*.—  Report  of  the  Diphtheria  Sub-Committee  of  the  EpidenUalo^cd 
Society.  In  the  iMuêet,  1860,  t.  I,  p.  14.  —  Esmgne  (Ad.).  De  la  diphthérite,  de  sa  paShogé- 
nie,  de  ses  caractères  et  de  son  traitement.  Thèse  de  conc.  pour  l'agrég.  Montpellier,  1801. 
—  GAEMia  (J.  Qi.  Al.).  Compte  rendu  des  fàiu  de  diphthérie  observés  àl'hâpiial  SainU'Emgi' 
nie. etc.  (1859).  Tlièso  de  Paris,  1860,  n*  55.— Deleet  (G.  A.  J.).  De  V angine  mnUgne, H 
^^^lement  de  sa  nature,  de  ses  symptômes  et  de  son  traitement.  Thèse  de  Paris.  1800, 
II*  168.—  SAi!rr-UuREiiT  (G.  L.  J.  V  Relation  des  cas  de  diphthérie...  observés  à  f  hôpital SainU- 
Eugénie,  etc.  Thèse  de  Paris.  1860.  n*  2i0.  —  Pa»»  (Ad.  H.).  Recherches  sur  quetqm 
manifestations  de  la  diphthérile.  Tlit'se  de  Paris.  1S60,  n*  254.  — Jaies  (Pr.).  SoreTkrwat, 
ils  Sature,  Varieties  and  Treatment  ;  including  the  Vu  of  the  Ijoryngoscope,  etc.  Londoa, 
1961.  in-8*.  —  GRKCNaow.  On  Diphtheria.  London.  1861,  in-8*.  —  Wicxs  (J.).  A  Paper  en 
Diphtheria,  New-York,  1861,  in-8*.  —  OaHEaoo  (Edw.  Lath.).  On  Diphiheria  asobêerwedat 
Rrighton.  In  the  Uncet,  1861.  t.  II.  p.  5li.  ~  Jesxeb  (\Y.).  Diphtheria,  Us  Symptoms  aai 
Treatment,  London,  1861.  in-li.— Jica.^d.  I^tudes  pratiques  sur  f angine  couenneuêeèprtpm 
€mte  épidémie  qui  a  régné  dans  tarrondissement  dissoudun  pendant  les  années  IKO, 
1857.  1858.  1859.  Paris.  1861.  in-8*.  —  LAiincir.  Soie  sur  une  épidémie  tf affection  diphthé- 
réf IN*  firt  a  régné  dans  deux  communts  des  enoirons  de  Bordeaux.  In  Joum.  de  méd.  de  Ber- 
«i'emur.  1861,  sept.  —  BaïunTEu*  [F.\  Relation  dune  épidémie  de  diphthérie  observée  à 
r hôpital  des  enfimts  pendant  Vannée  1859.  —  Thèmes  de  Paris.  1861.  n*  »5.—  Imisim 
llian.\  Memeria  $ii4re  las  analogias  4  différencias  entre  d  garrotilio  deschto  par  tes  anU' 
qms  médian  espaàotes  g  la  anginapoeudo-^nembranosa  dehs  autores  modernes.  .Mém.  oour.) 
In  Sigio  med.,  1862.  n«  43M60.  —  Caiacor  et  Vnm!c.  }ioU  sur  Tétat  des  muscles  etdm 
m«tA  du  teile  du  palais  dans  un  cas  dangine  dipàthcriUque.  lo  Bull,  de  la  Soc.  de  àML, 
>  $<HSe.  t.  lY.  p.  175;  1862.—  Bai^Rr^B  R.  K.  .  Reptrt  on  Gangrené  of  the  Throat  a 
Diofotf  /frai  obœrwd  ai  the  Lnited-Staies  General  Uospital.  In  Amer.  Med.  Ttmes.  1801. 
nov  .  H  Ranh.  Abstr.,  t  inYlI.  p.  175:  1865,  —  Riacum  J.  >.  .  The  Récent  Epidemk 
^Diphtheria  In  Trwns  ofthe  Eptéemioi.  Soc^fl^md.  fetr.  1862.  et  Ronk  Abstr..  t.  XlXf, 
p  2*<^;  1^^  —  Jitn  Ha\.\  Die  DiphtJéerm  in  epjdewsieiogischerundnmologiseàer  Beztahaag 
r^e'mehmlifhum:hf^miiO$$»chen,H<\  XnSehmidt's  J«ArM..  t.ClllLp.97:l»62.— KûmaAn. 
Vtberi^phl^er.tis.derenGm'kiAhte.  IVWtfii/:e:c.  lUnnoier.  1;^.  io-^*  — Yo«.«cibt»(F  W.). 
tmtge  nHiemhfrd^amssehmiUemde  f^tfnr.  et*:  Altoia.  1;^  iiK-9*  analyse  in  Cmuiatfs 
Aiàrws»  .  1865.  IX.  9V  — Imr^Mmv.  l^ber  l^tphtheriti*.  In  Demtœàe  Eimà,  tlT,  1863,  el 
I  \^1.  I)M  —  PiMirv^nui  ,Ealu.^.  IV  CoÊmputaiMm  des  amggdaiet  dans  quelques  am 
éswftmt  emenmem^e.  Tlies^de  Pans.  1$(>5.  n*  1^.  — Ban^n  J.  .  Ui  lÈiphtheria.  In  Mai. 
UmesamiC^i.  \^k,  \  Il  p  2lU.— \\ài&»  }.\\\\im  IhpJuierm  \n  Brtiish  Med  Jomn., 
tteya  ^et  .  l!S«4.  t  I  f,  52$.  \M.  N^l.  ««^  —  H  tu».  CM  D^hena.  lUi..  I.  II.  p.  347.— 
Kaamv  rar  |Wty«i«r  aW  P'yimmr  éer  DtpMherum  lu  ^Hm  à<ài.  HcHMdkr..  1864.  p.  77, 
;(:  ^M  — l»i^^  r  tVttrsriHjfi  m  s  ctnse  ^'fWiA  m  J^H^w  In  Amer.  Jaurm.  e( 
IMi  V  I  \IM1  l;^.  — ^t;.  .1:21  rna./ii-xi  Oootrs,  m  V^^^herm  amd  ErgsipeSm. 
\<ioJk9.  \^»4  -  liMft^A  >  M  Kqfmt  // j  (.^r  /.•"  în^kerm  ftiimed  bg  idiopathk 
r4«AM  In  ;W  Ijmk-H  1:^.  t  II.  ^  IT^  — l\«»ni  K  i«y  l^àr««rv.  Eime  Abhmsâ- 
J^tnr.  pn^^azt  «a,-  /unaih^U-  AM^ft^k-ki^in  ^  i>Yarf»  anaanrarf  étr  Jain  18192  bis  Aufgat^ 
\T»L^Ur*'tigerlwrffy^*'Okrm^,X  llWill  r  :^l.  e<  t  l\\\|Y.  p  I;  l«Si  —  TuU 
•  H  M  d)fik.k^w  \hè^  àt  faru^  1:!^  &•  ^T  — Ia.\v  ,1«mi  .  IV  ii  dtphth&tfc  ti 
«r  «r»  *t«»w«  viB»»  — tuft!4ft>  ^  l^snN  IJInX  k*  2iPT  fv^tf  W»  in^an  rvAatif»  aui  «MK 
^«Ku:«iito.   jJA«t4bdHT»f .  ri.      («  j^.1  «*:<*   :«ra.^>«f.  tni%^«^  Mr«««i  dkivrs'  de  l; 
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AKCIINB  PE  PMmiNE.  Heberden,  et,  après  lui,  la  plupart  des  auteurs  ont 
appelé  angine  de  poitrine  (angina  pectoris),  une  aflection  caractérisée  par  des 
attaques,  dont  le  phénomène  essentiel  est  une  douleur  violente  et  oppressive,  occu- 
pant d'ordinaire  la  région  moyenne  du  sternum,  d'où  elle  s'étend  quelquefois  aux 
membres  supérieurs  et  particulièrement  à  celui  du  côté  gauche. 

Cette  définition  ne  donne  qu'une  imparfaite  idée  du  défini,  aussi,  dans  le  but 
de  la  compléter,  nous  allons  essayer  la  description  d'une  attaque  d'angine  de  poi- 
trine, nous  réservant  de  revenir  ensuite  sur  chacun  des  phénomènes  qui  la  consti- 
tuent, pour  les  étudier  avec  tous  les  détails  qu'ils  comportent. 

Description  de  V attaque.  Un  homme,  qui  peut  avoir  toutes  les  apparences  de 
la  santé,  fait  un  effort,  il  veut  saisir  un  objet,  broyer  ses  aliments,  monter  un  es- 
calier, gravir  un  terrain  montueux,  marcher  contre  le  vent ,  et  le  voilà  en  proie  à 
une  douleur  atroce  qui  l'étreint  brusquement  et  l'immobilise  dans  l'attitude  comr 
mandée  par  l'acte  qu'il  vient  d'accomplir.  C'est  une  oppression  accablante,  c'est  un 
poids  appliqué  sur  le  sternum  et  si  lourd,  qu'il  donne  la  sensation  de  l'éci-asement 
de  cet  os.  Les  voies  respiratoires  sont  libres,  et  pourtant  il  semble  au  malade  qu'un 
obstacle  s'oppose  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons.  Sa  face  hagarde  exprime 
l'anxiété,  la  terreur  qu'il  éprouve.  S'il  veut  parler,  sa  voix  est  faible  et  entre- 
coupée. Du  sternum,  la  douleur  s'élend  à  d'autres  régions,  telles  que  le  côté 
gauche  du  thorax  et  le  membre  supérieur  correspondant.  Assez  souvent  le  cou  et 
la  mâchoire  inférieure  sont  le  siège  d'une  constriclion  des  plus  cruelles.  Le 
moiudre  mouvement  redouble  ces  souffrances,  et  le  malade,  ayant,  comme  le  disait 
un  de  ceux  d'Heberden,  le  sentiment  d'une  pause  universelle  et  interne  des  opéra- 
lions  de  la  nature,  se  croit  près  de  mourir.  Eh  bien  !  c'est  dans  ce  temps-là  môme, 
que  son  supplice  cesse,  aussi  brusquement  qu'il  avait  débuté,  et  la  vie  reprend  sa 
marche,  sans  qu'il  reste  aucune  trace  d'un  désordre  aussi  grand. 

Tel  peut  se  présenter  l'accès  qui  caractérise  l'angine  de  poitrine,  mais  l'appareil 
symptomatologique  se  modifie,  non-seulement  suivant  le  malade  que  l'on  observe, 
mais  aussi  pour  le  même  hidividu,  aux  différentes  époques  de  l'évolution  morbide. 
Ne  pouvant  esquisser  de  ces  tableaux  autant  qu'il  en  faudrait  pour  familiariser  le 
lecteur  avec  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cette  élude,  nous  allons  (aire  une  revue 
analytique  de  ses  différents  symptômes,  en  signalant  les  modifications  qu'ils  su- 
bissent dans  un  certain  nombre  de  cas  particuliers. 

Symptômes,  Le  premier,  l'indispensable,  celui  qui  donne  son  cachet  à  la  ma- 
bdie,  est  la  douleur.  Elle  a  un  siège  d'élection,  un  foyer,  d'où  elle  s'étend  à  di- 
verses régions,  non,  toutefois,  sans  que  la  plupart  de  ses  qualités  ne  soient  notable- 
ment modifiées.  Elle  éclate,  en  général,  un  peu  à  gauche  du  steinura,  à  la  réunion 
de  son  tiers  supérieur  avec  le  moyen,  d'où  le  nom  de  stemalgie  imposé  par  Bau- 
mes à  cet  état  morbide.  Elle  étreinl,  elle  accable ,  elle  anéantit  les  puissances 
organiques  dans  ce  qu'elles  ont  de  plus  intime  et  de  plus  profond  :  c'est  un  étau 
formidable  qui  écrase  la  vie. 

Chez  quelques  malades,  la  douleur  précordiale  meurt  où  elle  est  née,  mais  le 
plus  souvent,  de  la  région  primitivenienl  atteinte,  elle  s'étend  à  des  parties  voisines 
ou  éloignées.  Tels  sont  :  l'épigastrc,  l'hypochondre ,  et  très-frcquemnient  le 
membre  supérieur  du  côté  gauche,  qu'elle  parcourt  jusqu  à  l'extrcniité  du  petit 
doigt,  et  quelquefois,  en  s' arrêtant,  aux  attaches  inférieures  du  deltoïde  ou  au 
coude;  plus  rarement,  elle  se  propage  à  la  fois  aux  deux  membres  thoraciques,  et, 
dans  des  cas  tout  à  ^t  exceptionnels,  à  celui  du  coté  droit  seulement.  Souvent  elle 
envahit  un  ou  plusieurs  es()accs  intercostaux,  et  alors,  elle  ()eut  produire  chez  la 
Ofct.  ixc.  Y.  4 
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l'cnime,  couuue  l'a  observé Laennec,  une  exaltation  considérable  de  la  sensibililèdi 
la  mamelle,  d'autres  fois  c'est  le  cou,  le  menton,  la  £akce,  surtout  dans  sa  pailie  infiE 
rieure;  et  il  semble  qu'une  force  invincible  arrête  tout  mouvement  dans  la  régioi 
et  tienne  les  mâcboires  rapprochées  ;  cela,  sans  qu'on  puisse  constater  la  moÎDdn 
contraction  musculaire.  Blackwall  a  vu  la  douleur  se  propager  jusqu'à  la  régi«ii 
hypogastnquc.  U  est  rare  qu'elle  atteigne  les  membres  inférieurs. 

Chez  certains  malades,  la  sensatbn  périphérique,  au  lieu  de  se  développer  8ui< 
vant  une  direction  centrifuge,  apparaît  d'emUée  aux  extrémités  et  par  une  marcb 
centripète»  atteint  la  région  du  cœur.  Ne  peut-on  pas  voir  là  une  véritable  aun 
douloureuse  qui,  lorsqu'elle  arrive  au  sternum,  fait  éclater  le  paroxysme  qui  ca- 
ractérise la  maladie,  comme  chez  les  hystériques,  la  boule  qui  chemine  le  long  di 
sternum,  détermine  l'attaque  convulsive,  lorsqu'elle  atteint  la  gorge  ;  et  de  mèoM 
que,  dans  l'hystérie  et  l'épilepsie,  il  peut  arriver  que  l'aura  soit  la  seule  nianiies* 
tation  de  l'accès,  de  même,  certaines  attaques  de  sternalgie,  seront  uniquement  oon* 
stituées  par  cette  douleur  périphérique. 

Dans  la  majorité  des  cas,  ces  sensations  douloureuses  débutent  brusquement  etj 
c'est  d'une  manière  brusque,  qu'elles  disparaissent  ;  mais  il  n'en  est  pas  toujoun 
ainsi,  et  peu  intenses  au  début,  elles  atteignent  progressivement  leur  apogée  poui 
s'éteindre  ensuite  d'une  manière  insensible 

Pendant  que  la  sensibilité  est  troublée  à  ce  point,  les  autres  fonctions  paraissent 
s'accomplir  d'une  manière  normale.  Le  pouls,  hormis  les  cas  où  il  existe  une  com- 
plication cardiaque  ou  vasculaire,  conserve  son  rhjthme  et  sa  régularité;  une  fié- 
((uence  plus  grande  cl  une  diminution  de  son  ampleur  habituelle,  seraient,  d'après 
Jurine,  les  seuls  troubles  dignes  d'être  notés.  Si,  dans  la  plupart  des  auteurs,  ou 
trouve  sur  les  caractères  du  pouls  des  appréciations  si  diverses  et  parfois  contradic- 
toires, c'est  qu'ils  n'ont  pas  tenu  un  compte  suffisant  des  altérations,  qui,  dam 
certains  cas,  existent  du  côté  du  cœur  ou  de  l'aorte.  Celles-ci  d'ailleurs  ne  présen- 
tent rien  de  particulier,  et,  dans  l'intervalle  des  paroxysmes  douloureux,  il  sem 
presque  toujours  facile  de  reconnaître  et  d'apprécier  l'influence  qu'elles  exercent 
sur  les  perturbations  sphygmiques  de  l'attaque. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  du  pouls,  s'applique  à  la  respiration  :  lorsque  l'appareil 
pulmonaire  n'est  |)as  altéré,  elle  s'accomplit  normalement.  Un  peu  plus  d'ampleur 
et  de  fré(]ucncc  dans  les  mouvements,  voilà  tout  ce  qui  a  été  signalé.  Les  malades^ 
il  est  vrai,  accusent  un  étouffement  des  plus  cniels,  mais  c'est  là  une  sensation 
qui  se  produit  en  dehors  de  toute  lésion  des  organes  respiratoires.  Et  ce  qui  le 
prouve,  c'est  que  durant  cette  dyspnée,  si  l'on  pratique  l'auscultation,  on  constate 
que  l'air  pénètre  librement  dans  ses  voies  naturelles: 

Comme  il  (»st  aisé  de  s'en  convaincre,  par  la  lecture  des  faits  consignés  dans  las 
diflérents  traités  et,  en  particulier,  dans  celui  de  Jurine,  les  troubles  gastriques doot 
l'importance  étiologiquc  sera  mise  plus  tard  en  relief,  sont  insignifiants  au  rocmieflt 
de  l'utlaque;  disons  toutefois,  que  d'abondantes  éructations,  annoncent  fréqueromenl 
son  déclin.  Plus  rarement,  les  malades  vomissent  des  aliments  ou  des  matières 
glaireuses. 

Les  urines  sont  en  général  claires  et  limpides,  il  est  tout  à  fait  exceptionuel 
qu'elles  soient  rendues  involontairement,  non  plus  que  les  matières  fécales.  Dm» 
une  attaque  très-longue  dont  il  a  été  témoin,  M.  Raigc-Delorme  a  vu  se  manifester 
de  la  slningurie.  • 

Itien  de  pi*écis  n'ayant  été  dit  sur  l'attitude  des  malades,  nous  nous  contenla* 
loiib  de  faire  remanjuer  que  d'après  les  observations  d'llebei*deii,  de  William  Stokes» 
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d  ik  H.  Geiilicau,  quelifucs  patients  éprouvent  un  vérilalik'  soulii^euit-nl,  l<jrs<|ue 
b  ik^  est  renversée  en  «uTiLue  et  le  litcliis  lorLeineuL  étendu  cannne  ditis  j'a|iis' 

th0tOQO6. 

kffiê  tai«  Allac(ue  longue  et  violente,  la  poilnnc  et  le  membre  su|iénour  du 
cdli  gAudie  sont  engourdis  et  eonimc  biiscs,  t't  à  la  douleur  ^ueeède  un  seiiLiiuent 
fie  d^ULiuce  et  t|uelr|ueloiâ  un  trcmbiemeut  qui,  des  rê^iona  alTectces,  peut  &{*- 
Itsidre  au  carfK  tout  entier. 

Dim  rinlenrallc  de»  accès,  la  santé  |>eut  être  excellente,  nnm  lorsijuc  te  niai 
etf  âfieieii,  les  troubles  cousècutirâ  que  nou^  venons  de  sigindei',  [persistent  |»en- 
diiDt  un  ivm^  quclquefob  asse^î  \m^,  |x)ur  relier  entre  eux  deux  pîuaxysnies. 
Cest  éf^alemcnt  dans  ces  eas,  que  les  digestions  devenant  bljorteu^es,  que  les 
Umihleï*  cirenbitoires,  s'il  existe  des  lésions  c!:<rtliaques  et  vnseuliires,  s"a^^r;vv;uït 
chflqn»*  jour»  finissent  pr  ne  plus  bisser  un  î<eul  instant  de  ealrtie  mi  malade. 

Marche,  —Durée.  Au  début,  et  (^n  cela  Tangine  de  poitrine  se  rafiinmlie  de 
U  plupart  des  rjuilïidîcs  nerveases,  les  altiqnes  n'éclatent  pas  saïis  nne  piovocation 
j|^[ian."nte  ;  tanl<^»l  t 'r^t  une  émotion  moiidL'  imprévue  on  un  mouvenieiit  violent, 
U»UjI  uu  Ltuit  de  réj:inïe,  ou  bien  encore  la  st-nsation  de  la  tauu  noji  immédiate- 
Dcnl  satisfait 0,  comme  cela  arrivait  an  malade  qui  Tait  le  sujet  de  robservalian  H 
4éltirî»e.  Cbaque  fois  qu'il  sortait  à  jeun,  il  était  sûr  d'avoir  un  aeeés  plus  fort, 
fin»  long  et  qui  se  renouvelait  plus  proniplemrnt,  s'il  ne  manfieait  pas  à  i'iJislant. 
ÇjË  lie^iu  d'alimentation  éliiit  si  impérieux  qu'il  aurait  m^m;;é  de  la  terre  s'il 
sitail  pas  trouvé  autre  cliose.  Mais  bientôt,  il  n'est  plus  besoin  de  causes  aussi  net- 
it  accusées,  et.  dans  l)caucoup  de  cas,  l'accès  se  mani leste  s*^ns  qu'on  puisse 
*ce  qui  l'a  Tait  éclater.  Les  causes  provocatrices  des  iiLlaqnes,  inlkient  d'une 
mioièm  Don  moins  [»ûsitive  sur  leur  dtn*ée  et  sur  bair  inLensilé.  Ces  dernières 
cQoliiioQs  d'ailleui^^  sont  tri's-vnnables,  suivant  les  individus  et  l'à^e  delà  mala- 
èe.  Ce»t  ainsi  que,  dans  les  |»reniiers  temps,  on  a  vu  s'écouler  plusieurs  mois  et 
néaif  de^  amiées,  entre  ilenx  [laroxysmescnnséculifs;  pnis,ccn\-ci  >e  ra[ipioclicut, 
SirmmfU'iit  tous  Its  mois,  tontes  les  semaines,  tous  l<?s  jour^  it  uiéme  plusieurs 
fm  dsDS  Ui  méiiie  journée.  Le  ealme  de  la  nuit  n  est  pas  un  préservatir,  et  c'est,  en 
|Und,  aprèi^  une  ou  deux  beurcs  de  sommeil,  que  le  nnû  lait  invasioji. 

U  rst  diflkile  d'établir  nue  relation  entre  Tinteu^ité  de  la  douleur  et  sa  durée, 
iLitUifuene  se  prtilongL'  jias  en  ^^énéral  au  delà  di'  quelques  minutes,  un  qu<nt 
lilururt!;  aussi,  i-sl-on  pmlbudément  étonné  d'enteiulre  Desportes  parler  d'accès  de 
liflou  hmt  beures.  S'ag^issait-il  dans  ce  cas,  d'une  véritable  aucune  de  poitrine? 
^n'cMitts  radineltre,  ù  moins  loutel'oisj  tpte  par  attaque  on  accès,  Tanteur  n'ait 
lu  une  !!»érie de  paroxysmes  plus  ou  moin>  rapproebés,  mais  séparés  les 

^..i.   i  par  des  intervalles  de  calme  rclitil",  sinon  abwolu. 
l]à  durée  de  la  maladie,  considérée  dans  son  ensemble,  on  ne  saurait  la 
^ipproximativement.  Kn  elTel,  on  a  vu  la  termiriaison  l',*talc  survenir 
I    nombre  d'acecs;  Umdi?  que  d'autres  fois,  les  malades  ont  vécu  un 
I  nombre  d  années,  tout  en  subissant  à  divers  intervalles,  tles  attaques  sou- 
^trèi-cnielles. 

i  iiiUnirs»  fmpiM^s  des  modilîcatiousqui  snivieiment  dans  les  symptômes 
Aifa  IRabdîe,  à  mesure  qu'elle  évolue,  ont  proposé  de  diviser  ^a  marcbe  en  un  rer- 
Im  otmilire  de  périodes.  C'est  ainsi  que  Uaumès,  prenant  eu  considération  l'état  de 
HQpkdiéaadecompbedtion,  en  admet  deux.  «  Mans  la  premièje,  dit-il,  lesint^^r- 
iib«iilt;c!  '       s.  le  pouls  est  naturel  et  les  causes  qui  provc»f\neul tv*^ 

«Ql  llik  !    '  nsité.  1^  seconde  /^êriotlo  est  celle  dans  V»<L\\\ti\\e  \*i 
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cœur  et  ses  déiieiidaiiccs  éprouvent  quelque  vice  organique.  L  ossiflcalioii  de  quel- 
(|u*unc  de  ses  |)artics  est  ce  qui  se  rencontre  le  plus  conmiunémeiit.  IjCs  accès  sont 
ulors  rapprochés,  plus  violents  ;  les  causes  qui  les  renouvellent  sont  moins  ap- 
préciables :  le  pouls  est  embarrassé,  tous  les  mouvements  brusques  donnent  un 
sentiment  d'angoisse  et  font  craindre  une  syncope.  »  Desportes,  uniquement  pré- 
occui)é  de  Tintensité  du  paroxysme,  admet  trois  périodes  :  dans  la  première,  les 
accès  provoqués  par  une  cause  puissante,  débutent  brusquement,  cessent  après  un 
tem]»s  très-court,  sont  toujours  diurnes  et  purs  de  toute  complication  du  côté  du 
cœur  ou  du  poumon.  Dans  la  seconde,  les  paroxysmes  se  produisent  sans  causes  aisé- 
ment appréciables,  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour  ;  ils  durent  plus  longtemps  et 
K  s  troubles  qu'ils  laissent  à  leur  suite,  se  dissipent  d'une  manière  plus  lente. 
Lii  troisième ,  qui  n'est  pas  constante ,  est  caractérisée  par  l'intensité  excessTe 
de  tous  les  symptômes.  Ces  coupures ,  toujours  trop  nettes  ,  (|u*il  est  d'usage  de 
l'aire  en  nosographie  et  dont  le  seul  avantage  est  de  faciliter  l'exposé  symptomato- 
logique,  ne  nous  semblent  pas  applicables  à  1  étude  de  l'angine  de  poitrine,  maladie^ 
essentiellement  variable  dans  sa  physionomie  et  sa  marche.  D'ailleurs,  les  motifs 
que  Baumes  et  Desportes  ont  fait  valoir,  pour  établir  leurs  périodes ,  étant  tirés 
d'une  circonstance  unique,  la  gravité  du  mal,  ne  pourront  être  de  quelque  utilité 
que  loi*squ'il  s'agira  de  formuler  le  pronostic. 

Tcnninaisatis.  La  mort  par  syncope  est  le  dénoûmenl  le  plus  fréquent  de  la 
slernalgic.  Elle  a  lieu  au  début  ou  pendant  l'évolution  d'un  accès.  Dans  le  premier 
cas,  elle  foudroie  le  malade  sans  avertissement;  dans  le  second,  elle  est  précédée 
par  des  phénomènes  douloureux  qui  seraient,  au  dire  de  quelques  auteurs,  d'une 
intensité  inusitée  ,  et  i)om*  le  (latient  un  indice  de  mort.  Cette  terminaison  latilc , 
qui  survient  en  général  sous  rinfluence  de  la  marche,  dans  un  accès  de  colère  ou  à 
la  suite  d'un  mouvement  (|uelconque,  sera  d'autant  plus  à  craindre  que,  depuis 
quelque  temps,  les  accès  se  seront  rapprochés,  qu'ils  seront  devenus  plus  intenses, 
t|ue  la  douleur  se  sera  étendue  subitement  à  des  régions  que  jusque-là  elle  avait 
lesiiectées.  Si  la  sternalgie  se  manifeste  chez  un  individu  atteint  d'une  afl'ectioii 
oi-gunitiue  du  cœur,  la  terminaison  pourra  être  telle  qu'il  vient  d'être  dit  ;  d'antres 
lois,  les  malades  succoml)eront  aux  progrès  de  la  lésion  cardiaque,  les  paroxysmes 
douloureux  n'ayant  subi  aucune  modilication,  enfin,  suivant  Romber^,  dans 
quelques  ais,  les  accès  névralgiques  s'alTaibliraienl,  s' éloigneraient  à  mesure  que 
les  troubles  circulatoires  deviendraient  plus  graves,  et  finiraient  même  |wr  dispa- 
raître  coniplctement.  L'angine  de  fXHtrine,  bien  caractérisée,  peut  guérir  ;  cda 
nous  semble  mis  hors  de  doute  |  ar  les  faits  d'Ileberdcn  cl  de  Folliei-gill,  qui  Vim 
et  Tuntre  ont  ou  la  Imnne  fortune  de  voir,  dans  un  cas ,  les  attaques  dis]Kiraîtrc 
dctinilixcinent  ;  p;u*  une  observation  de  M.  Gintnic  et  par  celles  que  MM.  Beau  et 
(iclineau  ont  fait  œnnaitre  tout  récenmient,  dans  des  mémoires  sur  le$i|uels  nou> 
auiDUs   Toccasion  do  revenir. 

De  cette  heui-euse  terminaison,  il  nous  faut  rapprocher  celle  que  Ion  a  pii!senlér 
roinme  duo  à  une  métastase.  In  malade  de  M.  Gintrae  fut  complètement  délivre 
d'alUupu^  Iri's-caraetérisées  ,  quoiqu'il  existât  une  lésion  grave  de  l'aorte,  le  jour 
oti  il  sur\int  du  coté  du  testicule  gauche,  tni  gonflement  dont  on  ne  put  tnom|)licr 
que  pr  rap|)lication  prolongée  de  topiques  résolutifs.  Dans  ses  consultations, 
Fréd.  HolTmann  relate  un  cas  d'asthme  cHinvulsif ,  présentant  lu  plus  grande  ana- 
logie a\ec  rangine  de  pitrine,  et  dans  le<piel  on  vit  la  rémission  des  accitlents 
llioracitpies  coïncider  a\cc  un  dovelop|irnienl  énorme  du  testicule  gauclH,\  Eiilîn  , 
dans  un  cas  dont  a  eu  connaissance  M.  Axenfeld  ,  la  giiéhsou  de  l'angine  de  poi- 
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Uine  aéiéiiû;nal6o.  par  riip|uiriiiûtnruiiê  tkvr.il^ic  ilca-scmlalp.  L'armlo^ia  si  n- 
l]uin{iaUe  (|ui  existe  entre  ces  Imis  faits  û'rdijppna  ?i  porsonne ,  t[\u[  <pio  soH 
il'aillrun  le  méc:itiîsiiie  par  lequel  on  clierelieia  à  les  expliquer. 
Èmlùgie,  H.  Lartif*iie.  qui  a  étudié  avec  un  grand  soin  hs  cfitises  de  raiigiim 
îlirmc  ,  d'accord  sur  ee  point  avec  la  |ilupait  (Ils  auleurH,  que  celle 
'S  encore  été  observée  dans  l'enfance,  et  (|trelïe  n'apparaît  ipie  d'uim 
naiiit^rc  tout  ù  fait  exceptiotmelle  avant  Tage  de  !25  ans.  De  tous  ks  eus  faisant  ex- 
ti^ion  à  celle  rèyle,  deux  seylenient  auraient  résisté  à  l'épreuve  analyticpie  qu'il 
leur  â  fait  subir.  Dans  l'un»  emprunté  à  van  ïlrander,  la  maladie  aurait  éclaté 
flkcinn  jeune  liomme  île  til  ans,  et,  dans»  Taulre.  rapporté  [lar  Macbride,  le  malade 
était  igé  de  17  ans,  au  moment  de  la  première  attatjne.  .\  ces  deux  faits,  il  faut 
»jwler  celui  de  M.  Saucerotte,  (|tii  dit  avoir  observé  des  accès  de  stcrnal^'ie  du/ 
uwr  jeune  lille  de  H  ans.  Il  est  aisé  de  \oir  d'après  le  laMean  snivanl,  que  rirM»s 
liupnnitoiis  à  M,  Lartigue,  cjue  c'est  entre  r»0  et  (il)  ans  que  Iti  maladie  se  iléveloppc> 
ie|i]u*&  liahittiellement. 

A   17  ans.       ,.,..., i    MailaideJ 

—  21  nfi«^  *..,..♦  1  (vaii  Bmnder. 

—  ^  an-  ..*...*  1  iDt^ïKïrte^ï») 

—  29  am.  .   , i    iiiiUrnt'. 

In*  3I>  û  55  ans.. .  (> 

\   40  ans ,   .   . 2 

tM  41  .'I  :a)  ans Il 

—  Til  à  c^^  uns, ,    v:i 

—  61  à  70  im^  ......     ir. 

—  71  à  77  »Hs,  .........       4 

Total liTi 


Ij'U'XC  îi  une  niHnence  ineonli'slaljïe  ;  les  liommes  sont  îïlteinU  lùcn  [»bw  snn- 
^mt<|U«*  b*3sfi*nun(s.  Sur  î^Hras,  sir  John  Forbes  a  4'onipîé  f^^H  boni  mes  ri  H  iiMnnh^N  : 
M  Lirli^ïiie,  stui  07  cas,  (îO  liomiiies  cl  7  lemnies.  Cet  antL^ur,  iUert  liant  la  cause 
iluu»*  dillérenri»  au^si  tranchée,  lait  remarquer  que  l'angine  île  p<jitrini*  est  liés- 
iûuveiil  uue  conséquence  de  la  dia thèse  goutteuse  ;  or,  la  goutte  ,  rare  eb<*vî  la 
femm^^  est^  au  contraire,  fréquente  cheîî  rhouime.  Kn  outre,  cetle  maladie  >e 
tioatre  gikiéralement  entre  quarante  et  ciïiquante  ans  ,  épo<iue  de  là^e  critique  , 
^idaut  laquelle  lutérus  ah&wbe  la  disposition  pathoîo;:iqné  (jui  [i€ul  se  prmluire 
dta  U  feintnc.  Ce  sont  là  des  explications  plausibles  et  même  séduisantes  ,  mais 
ÇK  non»  u  avons  garde  de  considérer  autrement  tjne  coniniê  d  nigénieuscs  byjM)' 


^ 


On  ne  sait  rien  de  préiis  sur  le  rôle  de  l'hérédité  ,  mais  on  doit  supposer  qu'il 
tftdepeu  d'importance,  puisfpie  jusjiu*^  présent»  il  a  été  impossible  de  la  constater 
à'om*  ifiaiûèré  bien  autlienlirjne  dans  un  seul  cas. 

Les  lodivulns  qui  even  eut  une  ])rcd'ession  pénible  et  les  liabibntsde  la  campagne, 
sM  beiocoup  plus  rarement  atteints,  qtje  les  personnes  quibabilenl  ïa  ville  ri  <pù, 
Iffêct  i  leur  fortune,  y  mèuenl  une  vie  abondante.  La  maladie  est  plus  fréquente 
km  Im  fwvs  liuinides  et  froids  que  dans  les  pavs  chauds  :  en  Angleterre  et  en 
^n^^m^gne,  qu'en  Krante  en  Itabc  et  en  Espagne.  Il  est  um  caufe,  inaperçue  jus- 
ijimi,  et  sur  laquelle  ratlention  a  été  appelée  dans  ces  derniers  lenqis  par 
[1.  Beau;   nous  voulons  ptuler  de  l'intoiicaLion  pjir  le  tabac.  Elle  mérite  d'être 
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collos  qui  provoquent  les  attaques.  «  Jusqu'à  présent,  dit  M.  Beau,  j'ai  ofaser?^ 
que  cette  affection  (l*angine  de  poitrine)  n'est  produite  par  le  tabac  que  quand 
rhal)itude  de  fumer  est  ancienne,  portée  à  Texcès,  et  qu'elle  a  déjà  affaibli  prôfon- 
dénient  l'appétit  et  les  fonctions  digestivcs.  Hais  on  me  comprendrait  mal  si  Ton 
me  prétait  cette  idée  que  tous  ceux  qui  fument  beaucoup  doivent  nécessairement 
iHre  alTeclés  lot  ou  tard  de  l'angine  du  cœur,  i  A  l'appui  de  sa  manière  de  voir, 
.M.  Beau  a  rap|)orté  un  certain  nombre  d'observations  d'angine  de  poitrine,  da» 
leflquelles  l'influence  étiologiquc  du  tabac  parait  incontestable,  et,  depuis  la  publi- 
cation des  leçons  où  il  a  émis  ces  idées,  l'cmincnt  clinicien  a  observé  de  nouveaux 
cas,  non  moins  concluants  que  les  premiers ,  et  dans  l'un  desquels  c'est  l'usage 
immodéré  du  tabac  à  priser  qui  a  provoqué  les  accidents. 

Dans  la  relation  de  l'épidémie  de  sternalgie  qu'il  a  observée  à  bord  de  r£fR- 
Intscade,  H.  Gelineau,  après  avoir  signalé  au  point  de  vue  étiologique,  l'influence 
fâcheuse  de  l'humidité ,  du  régime  débilitant,  de  maladies  antérieures  et  de  l'ané- 
mie, qui  en  était  la  conséquence,  donne  à  l'abus  du  tabac  une  certaine  importance. 
Voici  d'ailleurs,  comment  s'exprime  là-dessus  ce  médecin  :  a  Tous  les  malades 
fumaient  avec  acharnement  et  rage  ;  le  plus  jeune  de  tous  ceux  qui  ont  été  frappés 
avait  toujours  la  cigarette  à  la  bouche,  huit  ou  neuf  y  joignaient  l'usage  de  b 
chi(|uc  ,  plusieurs  en  avalaient  le  jus,  soit  dans  un  exercice,  soit  en  voulant  parler 
à  un  de  leurs  supérieurs,  je  ne  serais  donc  pas  surpris  si  ces  détestables  habitudes 
avait  jusqu'à  un  certain  point  concouru  à  grossir  le  nombre  des  malades.  » 

Pour  compléter  la  liste  des  causes,  il  nous  reste  à  énumérer  les  circonstances  qui 
font  apparaître,  la  première  attaque  et  qui  influent  sur  le  retour  des  autres.  Lorsque 
nous  avons  présenté  le  tableau  de  la  maladie /nous  avons  parlé  des  émotions  morales, 
de  l'action  du  vent ,  de  la  marche ,  de  la  mastication ,  et ,  en  général ,  de  tous  les 
efforts  musculaires ,  même  les  plus  modérés.  Suivant  quelques  auteurs  (Jurine, 
Black,  Blackwall),  la  cause  déterminante  du  premier  accès,  serait  une  violence 
extérieure.  Enfin,  chez  certains  malades,  l'état  de  l'estomac  paraît  avoir  exercé 
une  influence  incontestable  sur  le  retour  des  paroxysmes,  ceux-ci,  ayant  été  provo- 
qués à  diverses  reprises  par  des  excès  de  boissons  alcooliques,  im  repas  trop  copieuXi 
l'usiïf'e  d'aliments  indigestes. 

Anatomie  pathologique.  Parmi  les  lésions  organiques  trouvées  à  l'autopsie dei 
individus  atteints  d'auf^ine  de  iwilrine,  celles  des  artères  coronaires  du  cœur  tien* 
nent  une  place  importante.  Sur  oo  cas  analysés  par  M.  Lartigue,  ces  vaisseaui 
éUiient  lésés  dix-huit  fois.  On  a  trouvé  sur  leurs  parois,  tous  les  degrés  de  cette 
altération  si  comnuuie,  qui  commence  par  quelques  taches  ou  plaques  d'un  rouge 
jaunâtre,  et  qui  se  termine  par  la  substitution  au  tissu  normal,  d'une  substance 
athéromateuse,  c:uiila;;ineuse  ou  calcaire.  Chez  un  malade  que  nous  avons  oliservé 
à  rilotel-Diou,  l'orifice  de  l'une  dts  artères  cardiaques,  pouvait  à  peine  admettre  h 
tète  d'une  épingle ,  Pantre  était  transformé  en  une  fente  très-étroite  par  une  plaque 
n(H)plasinatique  de  la  |iaroi  aortiqiie,  qui  la  recouvrait  à  la  manière  d'une  valvule. 
Sur  les  autres  |K>inls,  ces  artères,  j)eu  altérées,  paraissaient  avoir  leur  calibre 
normal.  Outre  la  plaque  dont  nous  venons  de  parler,  l'aorte  en  pWsenlait  quelques 
autres;  Pune  d'elles,  de  5  à  6  centimètres  de  diamètre ,  d'aspect  atliéromatetii  à 
son  «entre,  à  IkïhIs  saillants  et  festonnés  ,  faciles  à  détacher  de  la  paroi  vasculaire, 
s'était  dévelo|>p(V  au  niveau  de  l'orifice  du  canal  artériel.  Dans  d'autres  cas,  ou  a 
vu  Paorte  être  le  siège  de  foyers  athéromateux  plus  ou  moins  ramollis  ;  d'incnis- 
talions  calcaires,  de  dihitations  partielles  ou  multiples ,  d'espèces  de  poche  pre- 
ssentant une  entrée  plu'«  étroite  que  leur  cavité  comme  dans  un  cas  relaté  par 


I J,  (fininic ,  cl'nne  dibUilinn  géiiénilc  s'tHf ikI^jU  tle  la  répoii  vrihnlnire  à  la  rinfs» 
»  lis  gitte  Tais=«au\ . 

>  OMSQT  lui  aussi ,  peiU  élt'e  le  siégt^  de  (Hverse^  lésioiis  rhroiii<jUPs ,  ([iii 
siègent  au  ni\ct«ïi  iN^s  ori  lices  et  des  valvules,  et  uoeKislent  a  ver 
I  ilibiattofi  des  cavitéfï,  rh5pertro[4iie  du  tissu  must^ulture ,  fréquemment  ^rn- 
mh~^T%t*seux.  Chez  un  malade  oWrvé  par  Folliergi]!^  et  donf  J.  Hunier  fil  l'an- 
lo^»^ie,  h  substance  cliaruuedn  cœur^  plii>  p^ile  (|ii'à  rordinaire,  ébit  pii^sf|ne  liga- 
meolmse,  et,  sur  phisieur?  points  du  veiilrienle  aoi  ti(|ue,  elle  était  devenue  dnre 
dUdillche  enmnie  il  yinrive  dans  un  commencemeut  dWificalien  ;  une  rdténilinn 
IpBll  pèsanalo^iie  fut  trouvée  sur  le  malîvde  r|uî  fait  le  sujet  tle  li  première  obsor- 
itliûn  de  M.  Lartigue.  Les  parois  du  venlrirnle  j[;auclie  préscnlaieut  au  ï^ealpol 
réststance  plus  grande  que  de  coutume  ,  et  les  eoiif)cs  avaient  un  aspect 
Uli*  dû  h  un  lissu  fîbrineux,  naeré,  Irès-dense,  interposé  an\  libres  clianiues, 
I  trouvé  quelquefois  dt^  épauehements  séreux  dans  les  plèvres  et  le  péririiide, 
nas  de  tisï'n  celhilo-*T^niisseux  dans  le  médiastin ,  et,  vhv/  nu  mabde,  relnî 
Rou^rnon,  russtfieiilian  des  orlilagi*s  Cf>s[anx.  Enliii,  et  rela  est  bien  di^^ne 
dans  un  eertain  tiomlue  de  cas  iuconl  estai  îles  d'angine  de  poilnue, 
lie  na  révélé  aucune  lésion  a|i[iréeial)le.  M.  Larlipne  en  cite  trois  sur 
011  ne  saurait  avoir  le  moindre  doute,  d'après  Hesporles,   noncîiu!  el 

Camme  on  le  verra  par  ce  qui  va  suivre»  c'est  lA  une  revue  des  alléiiitions 

B,  que  Ion  rencontre  chez  les  individus  ayant  succombé  a  Tauginc  de 

R^bieu  plutôt  que  ranalouiie  patliolo^ique  de  ccMe  maladie,  bien  ]klulnt 

fqiio  réluile  des  lésions  do  Torgane  dont  la  soutlrance  i^aracléri^e  la  sternal^ie, 

l'ici  rien  de  Sîilisfaisant  n*a  été  dit  sur  ce  dillicile  problème,  dont  la  solu- 

I  rxi^e  ime  connaissance   approfondie   des   moHilicalions   patliolo;ïiqucs  que 

nvrnl  snlwr  les  clémeuls  nerveux  *les  |>lexus  viscéraux. 

Phtjnolofjif   patholiKjiqne.    On  a  émis   bien  des  opinions  siir  la  nature    de 

ran^îtrif  de  poitrine,  depuis  ITtîH,  épque  a  la(|nelle  llou^^non,  médecin  deBesan- 

C(»n,  Privant  à  Lorry  la   relahoïi  d'un  cas,  rap]>orté  depuis  à  cette  maladie,  altrî* 

Iftak  les  paroxysmes  iloidouriMix  et  la  mort  à  rossific^itian  des  cartilages  costiuix. 

—  Voidoîr  reproduire  et  discnler  tout  ce  qui  a  été  dit  ta-dessns,  compliquerait  ^ans 

|rmÛt  ecttc  étude*  Beaucoup  de  médecins,  en  elTel,  après  avoir  observé  un  ou  deux 

fifile  î4i»riia!^ie,  sous  l'impression  prolbude  qu'ils  eu  avaient  reçue,  se  sont  em- 

\t^sés  d«*  les  ériger  en  types,  et  de  piésenter  comme  nue  Uiéorie  ;,^éucrale  des 

<tLii]aes,  celle  que  pour  ces  Utils  particuliers,  ou  |>ouv:iit  lofriquement  détîuiie  soi! 

^*iine  câusp  saisissable»  soit  d'une  lésion  des  or^^anes  dont  les  fonctions  avaient  été 

treuUée^  pendant  la  vie.  lïc  là,  sur  la  patlio*iénie  rlc  ran;^ïuede  poilriue,  réclo- 

•îwi  d^  »Tstèrue'<  noud^eux  cl  il i vers,  dont  les  auteurs,  comme  il  est  aisé  de  le 

^pir*  ai£Llgpr<^  la  distance  appaii-ule  qui  les  sé(mn%  peuvent  être  raufïcs  dans  ileir\ 

nmfi,  ihtts  Tun  se  groupent  ceux  rjni  melteut  les  sjmplomcssous  la  déjK'mlance 

tinmédiâte  de  certaines  a  Itéra  lions  or;^a  niques  ;  dans  T  nuire»  ceux  qui,  assiirnaul 

iep||c«-4'î  un   n**le  aicessfiîre^  pn-'ienleut  la  slernaliiie  comme  une  maladie  ner- 

mtu*  fin  une  |M'rlurbafion  fouet ioiuicl le. 

Parmi  les  lésions,  anxfpiclles  ceux  qui  adoptent  la  première  opinion  ont  ralLiclié 
bpbénnmènei  morbides  observés  pfudiinl  la  vie,  cclltîs  ilu  centre  circulatoire  et 
4oigTOi  vais«?anx  qui  en  parlent,  sont  sans  contredit  les  jibis  fréquentes,  et  déjà, 
Iprap»  de  ranalomiepatlu>lojL^ique,  nous  avons  insisté  sur  l'ossi  tirât  ion  îles  artères 
cnwiRîiire*.  Jenner  est  le  pri'inicr  qui  ait  sijjnalé  '-on  importance.  l*onv  \\\\,  hYciu- 
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rollos  qui  provoriiionl  Ion  :ill.i.|ii  .'m^-:-''  n'Mt'uiuo  ihui>  la  shiu- 

qiH»  cfllc  atiertion  (r;iii:«ini'  ilr-  [.«mî  ■..    •^.jluIi'.  l'iait  l'oNsjiiraiioii  nii 

riia)»itiu)(?  (le  lunior  p<l  .niiirinn  .  =  •■  ..      ..^"-  »  Piimii  lis  f<:iilisiii>  hv 

ilf'mcnl  rji|)|)élit  ol  li"»  Imi.  li.-n^  .:■  .    ^-.--r  K'/ovsip:  ol  suit. ml   p.irn 

nio  jirriail  n-lh^  iiln-  i|iii>  (.m-  ..  «.  :.;      r:  •  *îvr>liinî,  mu»  «li«->«it;i(ioii, 

ri  H' a  nWl  «s  loi  on   lanl  .!•    !  .     ..• -    :  *^  iitvrlo|»|iaiil,  I.  v  i,i,'.,.^  ,|,. 

..M.  lU'aii  a  raiiprlr  un  <    «.i.i:  —       -i"  ca-ur  (ir|Hinl.ini  «l'im.' 

If'isriiii'llos  rinniirtirci't]..!.  :.  *    .    ::;.nianim»  do  voir  m-   nuiI 

ralion  dos  leçons  on  il  -          -    -«l'.f'tor  d'nno  in;niit-nî   drliui- 

ras,  non  moins  KHI'  -    •i'>"naire(Mi  r»M\<diinjis.  iiuil 

innnndt'n*  dn  (ali.f  -    t.»'!!  nondonttusi'. 

Dans  la  rrlatinp  -  .  :.iire  une  ranso  inniirdi.ih-  dt  s 

hificudc,  M.  <i'l'':  -  ■ -"    •">  orpni(|nos  du  (n-ur,  tili^s 

laclionso  di' rinn  .     -     ^    .  .  ratro|>liie cl  la  (I/i:tMu'rrsrtiuv 

niio,  ((ni  onrl:!  î  «     -    J.-...^i>  des  valvules  ot  dt-v  oiilicvv 

Voici  d'ailli'Ui  ■■  :  utes  ses  conscqui  ne»  ^,  Itisnii. 

J'nmaient  a\iM                                         _  r:^^  .  rinfdiralion  du   pus  daii>  Ir 

a\ait  loiijciHi-                                   «.  '--■  r^.ion  i»ar  du  ti>Mi  (  cllulu-jui.. 

r-hi((ne  ,  jiln-.  t.  .•.-.vjue  dn  j(f)ie  (IJrera,  liicdHi  ,»(  ;ne,. 

Il  nn  i\v  li'ii  -     -•'  *  --'«itTS  lenips,  Vinhow  a  |iu'tindii 

avait  jnM|n  .r    >:  IVuilolie  des  ailrrcs  rnnuKiiuH: 

Ponnn.                                               -^  •::  :ni   ilc  Kieli,  dans  ses  inlinvlu'. 

fonla|.|i;i'                                     .  î.    .  T>tplind)re1.sr»r>),auruu  «Nrnij-I. 

non>a\t>n  .  .Il»' |»roj«osilinn. 

de  Tac  h                                        ^  .•.>^'-  îoiile  llkoiie  générale  Iiaséi-  sni  l.i 

Hforis  I                                        .  -:    :•->  lésion^  organiques  lonjuuis  ,iiii.|,'. 

Black.  ■  :••.    •-  us  donl  on  ne  saurait  rcjusd-  1  i„i- 

extéi  I  n!    dananie  sorle.  —  h  ailleuis,  lou! 
une  I!                                               -      .    .    ■' «jué  les  accidenls  ol)s*'r\és  |»cnd;inM:i 

qui-  -•     t  l»es|»ortrs,  (|ne  plus  d'une  lois,  |., 

Yw-  *- '-^  »i«>  imiividns  |KM  leurs  d'alléralin 
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IKK,  en  dirt,  qu'il 
.i.ivs  a  alhéronialensj's,  ces  léluiisM'- 
;;ls.Mi  a  lait  jouer  un  iû|c  m  inqioi . 
éi  ^. ..  ..:■•:   iiU'.  tlh/  la  plnjunt  ik'^  in(li\idus  .i^é- 

""      ^       .       .  ■   >    ■  l»   nijl.idie  à  l.iqiielle  ils  succ(»ndnnl. 
^^^      ^  ->*   .  >  î'.îinériqncs  qu'il  serait  Imuï  diM'outn.lci 
^  ,  :.:    <w  11*  Icinnie.s  de  lunl  ài-e,  mais  [Mmi- 

^     .         . .:  .  iiUq'Mées.  dan>  le  Itnt  d'exaniini-r  l'éfal 
^       .    >  .   :.:.nu'>  innuslées  de  plaques  dute.Min 
^  ^..     >.  }.-:  uWv  Mille  (pie  la  circidatioii  r.udi.i- 
,    .-.    V     Miîiiii.  lilé  |»ar  M.  Larlij^ue,  daiiN  plii< 
^  ■•      ..  îJ-.  .nu ail  renc(julré  rns>ilic.ili<in  di- 
.      .  ..  îM  d-.lmrsde  toni  swnplônie  de  sin. 

^       .^     -       -.       ii.  pii>  iMi  aiuiiipies,  quelle  (pie  Miif. 
.1  :..iil,  d''  l»»nle  nécessilé,  elien  lui 
..'il'ni.  ce>\m|»t«'»nie  iiiracléi|s|iqii, 
^.  .     .       .     .^j'U'inie  iileiilupie,  qu'il  \  ail  (mi  nmi 
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liàfTcr  M  Jîihn  iieii&pnt  i[no,  ihiiisreLlp  nialuliir,  h  cœur  osi  frapfkitl'iui 

jlii|uf  incomplet  ;   c'est  aussi  l'opiiiinn  île  Turry  qui  faisait  jouer  un 

«►rt;inl  i\  i'ossiHctitiou  des  artères  eornuaiies.  —  «  11  est  ovideiit,  ilit-il, 

pfctorU  e>t  purement  un  c.is  tle  syncope  ou  de  délkillaucè,  dilltTent 

tardtiiatre  i^eulenient  en  ce<|ne  eelle-là  e^t  juvct^'ilée  d'un  riite  do*:(rc 

imide  douleur  dans  la  région  du  cœur,  aisément  extitt-e  durant  un  état 

funlé  apparente  pr  quelque  exercice  gétiénd  des  mu&ules,  plus  particuiière- 

|pr  l  exercice  de  la  piornennde  ;  c'esl  pour  cela  ipie  je  propcn^e  de  la  elasser 

i  les  iJviito|>es  et  de  la  dénojnnier  *iStjncope  angeuft  ou  utiginosa.  d  Daus  sou 

Tlrshedes  maladies  or^anit[ues  du  cœur  et  de  l'aorte,  Willbin  tJtokes.a  propos  des 

illfntions  fouet ioiinelk^  du  centre  circulatoire  œnsacre  un  chapitre  intéressant  à 

Ifuigine   de  j)oilr!ue.qui  pour  lui,  comme  pour  Latham,  est  plutôt  une  ensendjle 

liculier  de  symptonnis  ipi'uue  maladie  ayant  un  caractère  auatoniique  [i\e;  et 

BUl  sur  sa  nalure  Topinion  de  i*arry,  il  eu  fait  une  syncope  due  à  la  diiniuu- 

iée  U\  force  musculaire  du  cœur. 

Rien,  suivant  nous,  ii*est  uioius  conforme  h  l'oliservaliondes  faits,  fpied*envis;igcr 

l'iuginc  de  [toitrine  comme  nue  li]»olliymie  ou  une  syuco(*e.  l  ii  seul  [lUcnouièue 

pdurrait  la  l'approcher  de  ces  étaLs»  c'est  la  pâleur  delà  face;  mais  cet  accîdi*ut  n'a 

incurie  valeur  par  lui-même,  et  raffaiblissemeutcouîiiiiléralile  (w  l'airet  des  battements 

tbcœnr,  robimbilation  ou  rauéantiï^semeiit  complet  des  facultés  de  res[int  et  des 

«lîs,  sont  les  seuls  traits  ci^iables  de  caractériser  la  syncopoà  ses  divers  degrés,  Q\\ 

m     m  le  sait,  il  ne  se  pa>sc  rien  de  seudilable  pendant  les  parovvsmes  de  la  sternal^âe. 

^1    De  b  njauièrc  de  voir  précédente,   il  faut  rapproclier  celle  que  M.  Beau  a  déve- 

^Bwée  dans  des  It^ns  très-remarquables,  (ailes,  en  )80'i,  à  la  Charité,  sur  cette 

^f^Bulie,  qu'il  propse  d'api»eler  angme  du  cœu}\  parce  que  ses  symptômes  radi- 

rsnx  f*t  actcessoires  indiquent  visibîeutent  une  lésion  foncliotutellii  tle  cet  organe, 

L'émîiient  clinicien  dit  que  c'est  une  asystolie  intense  et  iuterrnitLunle,  provoquée 

Kl|tie)i{iiefois  par  une  névralgie  cardiaque,  dont  elle  seniit  le  plus  stmvcnt  la  cause 

aiimQte;  el,  daus   le    premier  cas,  la  douleur  serait  symptomatiquc  d'une 

sioa  jiassagère  des  nivitésducreur,  tout  à  fait  semblable,  pour  sii  caus<^  et  son 

iÉg^i  à  celle  qui  alTecte  d'une  manière  continue  les  rudividus  arrivés  au  dernier 

I  Icrmc  d*nne  maladie  organique  de  ce  vis(vre.  11  nous  est  impossible  de  prlai^'cr 

Ictlte  manièiie  de  voir,  et  d'assimiler  l'angine  de  poitrine  a  l'asyslolie.  Celle-ci  est 

Siticllrnient   caractérisée,    suivant   l'admirable    des<riptiou    qu'en    a   donjiée 

lH.  ftâau,  par  rinji^tion  et  la  teinte  violacée  de  la  lac^,  la  bouflissurc  des  |)au[Héres, 

r  gnaliemenl  des  jugulaires,  la  petitesse  et  Tirrégularitédu  pouls,  la  dyspnée,  nu 

LCofïgestif  des  principaux  viscères;  pumou,  foie,  rate,  etc. ^  des  hydropisies  et 

iiefois  une  douleur  qui  a  sou  siège  dans  le  coeur  lui-même,  ou  qui  peut,   pir 

imMliation,  se  faire  sentir  datts  les  nerfs  qui  couunyniquent  avec  les  plexus  cardia- 

^^on,  IcU  que  les  nerfs  ifitercostauv,  le  plexus  cervical  et  les  nerfs  du  bras-  Ce 

H|rQU[ie  de  phénomènes  c^n actéristique  de  l'asvslolie  est  lelleruent  tranché,  qu  ou 

^nifRMleo  retrouver  au  moins  les  éléments,  dans  les  descci[ilions  de  l'angine  de 

|p  pitrâie;or,  il  n'en  est  rien.  Loin  de  là,  durant  les  paroxvstues,  la  face  est  pic, 

eonuiM  ibos  Imiraïueuce  d'une  syncope,  la  respiration  et  le  pouls  sont   à  peine 

BMidifiés,  il  n'y  a  ni  an;isarque  ni  congestions  viscé^rales;  mais  par  contre,  la  douleur 

ticniakesl  coiistanle  et  si  atroce,  que,  devant  elle,  tous  le>  autres  symptômes  s'etla- 

onil,  Eli  bien^  cet  élêmeui  douloureux,  le  seul  trait  d  union  qui  relie  l'angine  de 

|«4fûie  i  Tasystulie,  n'est  pns  consUmt  daus  celte  dernièie  et  lorsqu'il  existe,  c  e-A 

i  avec  la  valeur  d'uu  phénomène  de  second  ordre. 
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Ln  pliiport  âcn  auteurs  allemands  (Elsner,  Schâiïer,  Schmidt,  Bergins,  Hetae) 
ronskiëront  la  stemalgic  comme  une  afleclion  de  nature  rhumatismale  ou  goutteuse; 
Butler  rappelle  goutte  diaphragmatique  et  la  regarde  comme  le  résultat  d'un 
transport  de  la  goutte  sur  le  diaphragme.  —  Hais,  suivant  la  remarque  de 
Wichmann,  c'est  là  une  théorie  trop  exclusive  et  cjui  n'a  pu  être  confirmée  pr 
Tobservation  des  faits. 

Ileberden  qui,eni708,  décrivit  pour  la  première  fois  Tangine  de  poitrine, 
Machrido  t^t  Latham,  expliquent  les  divers  phénomènes  qui  la  caractérisent,  par 
un  spasme  momentané  du  cœur.  Pour  Darwin,  ce  serait  non  ce  dernier  organe, 
mais  bien  le  diaphragme,  qui  se  contracterait  d  une  manièi*e  convulsive. 

Pres({ue  tous  les  médecins  français,  Desportes,  le  premier,  iSii,  puis  Jurine, 
Teallier,  Laennec,  Larligue,  1846,  etc.,  etc.,  se  sont  eiïorcés  de  démontrer  que 
l'angine  de  poitrine  étiit  une  névralgie.  C'est  aussi  la  manière  de  voir  que  nous 
adoptons,  en  nous  appuyant  sur  les  considérations  suivantes. 

La  douleur,  comme  le  prouve  ce  qui  vient  d'être  dit,  domine  tous  les  autre» 
phénomènes  et  caractérise  In  maladie  ;  or,  cette  doideur,  affirme  la  participation 
au  travail  morbide  d'un  organe  nerveux  affecté  suivant  un  mode  identique,  quelle 
que  soit  la  cause  éloignée  du  mal  ;  mais  frappé  d'une  manière  immédiate  quand  on 
ne  trouve  aucune  lé«^ion,  tandis  qu'il  l'est  secondairement  quand  des  lésions  car* 
diaques  ou  vasnilaires,  sont  le  point  de  départ  des  accidents.  Véritable  trait  d'u- 
nion entre  tous  les  cas  d'angine  de  poitrine,  il  a  été  méconnu  par  les  partisans  dé- 
terminés de  la  lésion,  et  pourtant,  ce  n'est  que  lorsqu'il  entre  en  souffrance,  que 
la  maladie  est  constituée,  et  que  les  altérations  organiques  prennent  rang  dans  le 
cortège  morbide.  C'est  donc  par  lui,  cause  prochaine,  et  non  par  elles,  cause  tou- 
jours éloignée,  qu'il  faut  caractériser  la  maladie.  Ainsi,  l'angine  de  poitrine  est  une 
affection  douloureuse»  du  système  nerveux,  c'est-à-dire  une  névralgie,  qu'il  y  ait  ou 
non  derrière  la  douleur,  une  lésion  appréciable  du  cœur  ou  de  l'aorte,  et  quel  que 
soit  l'état  des  neifs  en  souffrance;  car,  ces  modalités  temporaires  ou  indélébiles  da 
système  ner>eux,  (|ui  produisent  la  douleur,  iK)usen  ignorons  encore  et  la  natinv 
intime  et  le  siège  précis. 

Imitant  reconnu  que  l'angine  cardiaque  est  une  névralgie,  doit-on  la  qualifier  de 
syinptomatique,  quand  il  existe  une  des  lésions  préa^emment  mentionnées,  et  dire 
au  oontraii*e  qu'elle  est  essentielle,  idiopathique,  primitive,  quand  elle  se  développe 
en  dehoi-s  de  toute  lésion  appréciable?  Co  problème  qui  se  pose  inévitablement 
touti's  les  lois  qu'il  t*st  (piestion  do  névralgie,  est  encore  insoluble,  malgn*  les  pro- 
grès récents  qu'a  faits  la  phvMologic  pathologique  du  système  nerveux.  D'une  part, 
en  efft»t,  l'existence  des  lésions  canliaques,  soupçonnées  }>endant  la  vie,  vues,  ton- 
chét»s,  après  la  inorl,  n'autorise  ps  à  ct^wlure  ipie  les  douleurs  en  sont  un  effet 
nécessain*;  iravoiis-nous  ps  dit,  en  effet,  qu'il  pouvait  y  avoir  là  une  simple  roïn- 
cideiMv  ;  e\isle-t-il  un  critérium  qui  nous  pt^rmette  de  dire  :  ici  la  concrétion 
athénuuateuse  des  parois  artérielles,  la  dégénérescence  fibreuse  des  muscles 
cardia«|ms,  ont  |Ht»vrt]ué  les  paroxysmes  douloureux  ;  là,  au  contraire,  elles  n'ont 
pris  aucune  (kii  t  à  leur  dévelopi^eroent.  D'un  autre  a»té.  qiiaml,  chez  un  individu 
ne  \H>rtaiit  aiKune  altération  onraniqiie,  Fangine  de  poitrine  se  montre  à  la  suite 
d'un  iisa.tfi'  iiuntoiléré  du  tal<ao,  dans  révolution  de  la  maladie  goutteuse  ou  \\\si^ 
riqu^S  peut-on  la  qualifier  d'idiopathiipie?  non  certes;  puisque,  en  réalité,  elle 
mms  :i|)parait  itunme  une  des  manifestations  symptomntiqiH^  d'un  empoisoti- 
iien>eiit,  d'une  diatht*$e  ou  d*uiie  ik'vn^îe.  !j»»ssons  donc  de  ci'4é  tous  ci-^  mots 
s:ius  \3hMir  nvUe,  et  ipii  il*»  la  |HiVi<ion,  n'ont  que  le  nvisque 
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Il  imi»  n»le  à  recherchei  1^*  sit^e  do  b  lu'wnl^k  ei  les  lois  qui  présitlt^nl  im 
iii*vda{i{ieïfnent  fies  phénomènes  f*'s  plus  lialHliipls,  eriOd  cotnineiit  se  produit  la 
mort  c|tu  eat  utm  termmison  si  JVéquente  do  la  maladie.  Jlesportes  la  Inrnlis»^, 
ilaiis  [fi  imetimo-gaslrique,  et  il  pense  qu'elle  peut  s'étendre  aux  nerfs  eardiînjui^s, 
♦'l  dt?  U  iortc,  prfHluire  les  lésif>ns  du  ciBur  coustalées  quelipiejbis  pendant  la  \ie, 
(isï  ftïu^enl  h  Touverture  du  c;idav:e;  ces!  aussi  l'opinion  de  >L  Tfallim'  tfui 
apinri|ic»«*  ta  déiioininatioii  de  pneumo-gastralgir,  Laennec  qui  ran^e  rangine 
<ti»  poitrine  (arroi  les  névralgies  du  cœur  pense  que  son  sié^e  peut  varier,  «  xVijisi, 
ilit-il,  lorsrpril  y  a  il  la  fois  douleur  dans  le  cœur  et  dans  le  poumon,  on  doit  pcji- 
rrqiie  le  iifff  pneumo-gastrique  est  le  siège  principal  de  ia  maludie.  Quand,  an 
eoilrAire,  il  y  a  simplement  un  senlimenl  de  pxession  au  i  ceur,  .-ans  douli-ui' 
èoi  le  [loiimon,  el  sans  gène  extrême  de  la  resfii ration,  on  pourrait  plulol  rroiie 
f\wt*  \r  sîége  de  la  maladie  est  dans  les  filets  que  le  cœur  reçoit  du  grand  siVTu- 
|ieiiic|fie.  » 

IVïiir  M,  Urtigue,  «  le  siège  de  la  névralgie  qui  eortstitue  Tangine  de  pitrine 
ftl  ckns  les  nerf*  cardiaques;  le  plus  souvent  elle  s'étend,  par  t-xtensiou,  au 
(»oeuo«>-ga<î  trique  tlan^  qtiflques  cas  pariaitcment  déterminés,  ce  nerf  est  le  siège 
laclimf  de  la  oiidadie.  »  S'appuyant  sur  le  mode  de  souirrance  tout  pai'ticulier  du 
des  nerfs  g^xtiglionnaires  î  ignalé  par  Bicbat,  et  sur  h\  profoudciu*  de  ve^^ 
il  en  a  fait  une  juste  application  à  celles  de  la  sternaï^zie,  qui  ressenhe/& 
pr  Iw  tnnlades  au  centre  de  la  poitrine,  là  on  s^jut  les  viscères,  diJlerent  à  ce 
point  de  relies  des  membreî^  ou  des  prois  cavilaires,  ipi'oii  s*  est  e  H  or  ce  de  Je>  qua- 
lifier d*utio  manière  tmit  a  fait  sjvéciaïe,  en  disant  (ju'elles  ont  quelque  chose  de 
;  ■  ^  '*s>,  quelque  chose  de  jnoral  (Larti^^ne).  Parmi  les  nerfs  ganglion- 
[ues,  ceun  f}ui  IVirment  les  plexus  pulmonaires,  appliqués  sur  les 
limncties  au  nitcau  de  la  bifurcalioii  tracliéale,  soiit  situés  plus  !Li!it  4|ue  le  siège 
fâec^tion  de  la  douleur  sternale;  de  plijs,  à  aucune  |><'^i ioile  de  révolution  morliiile 
kiystème  pulmonaire  n'est  affecté,  Ij?s  plexus  cardiaques,  nu  contniire,  occupent 
uite  régiim  qui  paraît  être  celle  de  la  dmdeur,  dans  les  c:is  Irès-nondireuv  où  l'on 
■  trouvé  dt-*s  lésions,  c'est  le  cœur  cl  raortequi  en  étaient  le  plus  souvent  atteints  ; 
infifi,  et  e  est  li^  un  pinl  capital  sur  lequel  nous  revietidrous  plus  loin,  dans  kf^ 
faSp  ù\i  h  tenuinaison  est  falale,  c'est  yiar  le  cfpur  que  le>  malades  meurent.  Celte 
hraltvitînn  de  la  névralgie,  admise  aussi  par  Romlier^,t|uj  voit  dans  Tangine  de  poi- 
trim*  une  li^péresllièsie  liu  ple\us  cardiaque,  est  celle  que  nous  adaptons,  cumme 
léofu^^tit  en  «a  faveur  le  plus  gniml  nombre  de  preuves. 

Aitt^ique  nous  l'avons  dît,  il  est  exceptionnel  que  le  m»l  reste  limité  ù  cette  ré- 
firindii  svînpllm[ue,el,  qnelqueïois,  ses  irradintimis  sont  très-Tiomb reuses.  Il  n'est 
flm  pertnift  anjourd  liui,de  sVn  rendre  compte,  par  !e  lait  d'uïie  propagation  dou- 
loureuse de  proche  en  proche;  c'est  en  invoquant  un  nïécanisme,  il  est  vrai,  plus 
^^^tai.  mais  plus  en  nqiport  avec  nos  connaissances  }iliysiologiques,  que  Tou  doit 
^H^v  ^^  expliquer  les  douleurs  pi'riplièriques,  et  ans.^t  la  plupart  de^;  autres 
xàâttnU  rfue  Ton  ol^rve  dans  la  sternalgie. 

(Jn  tdniH  généralement  que  loi^qu'un  visl^re  souffre,  il  inHuence,  par  Tinter- 
Bedoîne  des  filet'ï  du  grand  synq>ath»que,  une  certaine  région  «le  la  moelle,  qui 
réi^t  iinr«  ?sur  lr«  nerfs  ayxrpiels  elle  donup  naiss.ince^  à  ce  mveau,  i»t  crla^  iwtc 
ÎQteaiilé,  cl  dans  une  èleiidue  qui  varient  suivant  des  lois  encore  njal  dctermi- 
^Cc^t  en  faiwintune  applic^ilion  de  ces  principes  au  cœur,  on  pour  mieux  dire 
\'*  ^     Mies,  que  nous  allons  nous  rendre  compte  des  irradiations  doulou- 

nte  est,  sans  coutreiV 
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lieu  (Ihns  Tt'paiile  et  le  bras  du  côh'^  gniidio.  Or,  on  sait  qiie  le  plexiM  cardiaque  rr- 
sulte  en  grande  partie  de  l'entrelacement  des  six  nerfs  cardiaques  du  grand  snn- 
palhi()ne  qui  naissent  des  trois  ganglions  cervicaux;  c*est  donc  la  partie  cervicale 
de  la  moelle  qui  est  impressionnée,  lorsque  le  plexus  cardiaque  est  en  souflranoc  ; 
aussi,  la  douleur  est-elle  réfléchie  sur  les  nerfs  du  plexus  brachLnl  qui  se  dislnbueat 
au  bras  et  a  l'épaule,  sur  le  plexus  cervical,  et  en  particulier  sur  la  branche  superfi- 
cielle ou  transverse,  d'où  cetle  sensation  constrictive,  que  les  malades  éprouvent 
dans  les  mâchoires  à  la  région  mentonnière,  et  quelquefois  dans  toute  la  longueur 
du  cou. 

La  névralgie  brachiale  ou  intercostale ,  à  laquelle  nous  n'attribuons  qu'un  rôle 
secondaire,  M.  Cahen,  dans  un  intéressant  travail  qu  il  apubliédans  les  Archives  gé- 
nérales de  médecine,  (octobre  et  novembre  1863),  la  considère  conune  le  phénomène 
primordial.  Des  nerfs  brachiaux  ou  intercostaux,  la  douleur  s'étend,  suivant  lui,  à 
une  portion  du  grand  sympathique  correspondante,  et  provoque  par  son  intermé» 
diaire,  la  congestion  des  organes  thoraciques,  dont  les  vaisseaux  reçoivent  leur  in- 
nervation de  cette  portion  du  trisplanchnique.  Aussi,  pour  l'auteur  que  nous  citons, 
l'angine  de  poitrine  est-elle  rangée  parmi  les  névroses  qu'il  appelle  vaso-motrices. 

La  participation  du  pneumo-gastrique  à  la  formation  des  plexus  cardiaques  ex- 
plique la  sensation  d'élouffement  qu'éprouvent  les  malades,  et  les  rctentissementsdott- 
loureux  au  niveau  du  creux  épigastrique  et  de  Thypochondrc  droit.  Vlïe  noiisrend 
également  compte  des  troubles  si  remarquables,  que  Ton  observe  du  côté  de  l'es- 
tomac, et  aussi  de  l'iniluence  que  cet  organe  parait  avoir  sur  le  retour  des  attaques. 
Knfm  l'on  peut  supposer  que  la  mort  par  syncope,  qui  termine  si  fréquemment  la 
stemalgie,  est  due  au  nerf  de  la  dixième  paire.  On  sait,  en  effet,  que  le  cxeur  s'ar- 
rête lorsqu'on  galvanise  ce  nerf,  or,  n'esl-il  pas  permis  de  comparer  jusqu'à  un 
certain  point,  l'action  exercée  sur  l'origine  du  pneumo-gastrique  par  Li  douleur 
{Hiissantequi  éclate  subitement  dans  le  plexus  cardiaque,  à  une  décharge  électrique? 
Quant  aux  phénomènes  douloureux  plus  éloignés,  ceux  par  exemple  qui  se  manifes- 
tent du  côté  des  nerfs  intercostaux,  de  l'hypogaslre,  de  la  vessie,  du  testicule, 
c'est  toujours  sous  l'influence  d'une  excitation  spinale  n'fléchie,  (|u'ils  se  produi- 
sent, mais  alors  la  sphère  de  retentissement  s'est  élargie,  tout  en  se  spécialisant  sur 
certains  départements  nerveux. 

Jusqu'ici,  nous  avons  considéré  les  plexus  nerveux  du  cxBur,  comme  étant  le 
point  (le  départ  des  accidents  douloureux,  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Quel- 
quefois,  ils  ne  sont  atteints  que  secondairement,  et  il  faut  chercher  le  point  de  départ 
de  la  douleur  dans  un  organe  nerveux  plus  ou  moins  éloigné.  Tantôt  ce  sera  un 
des  nerfs  périphériques,  siège  des  irradiations  les  plus  fréquentes,  tantôt  les  cen- 
tres eux-mêmes,  et  Romberg  fait  remarquer,  que  la  source  de  la  stemalgie  peut 
être  dans  une  affection  primitive  de  la  moelle. 

Diagnostic.  11  sera  le  plus  souvent  facile  de  reconnaître  l'angine  de  poitrine, 
à  la  douleur  sternale,  dont  les  qualités  et  le  siège  sont  si  caractérisques,  aux  irrr 
diations  dans  le  membre  supérieur  gauche,  à  l'intégrité  des  fonctions  pulmonaires, 
à  l'absence  de  troubles  notables  du  côté  du  centre  circulatoire,  à  moins  qu'il  n'existe 
en  même  temps  des  lésions  du  cœur,  ce  dont  il  sera  le  plus  souvent  facile  de  s'as- 
surer, en  dehors  des  paroxysmes,  enfin  h  l'état  de  calme  et  de  santé  apparente 
dont  jouissent  habituellement  les  malades,  dans  l'intervalle  des  attaques.  (Cependant, 
il  est  quelques  afl'ections  que  l'on  a  confondues  avec  la  stemalgie,  aussi  est-il  bon 
de  consacrer  un  chapitre  a  son  diagnostic  dilTérentiel. 

Certaines  maladies  organiques  du  cœur,  qui  s'accompagnent  d'une  sensation 
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tiT£-|)etiîliW  dans  l'e|Kiule  gauche,  oui  été  prises  jKjyr  des  cas  tl'ii%'iiie  de  |>oilniio; 
i!l,diiii$b  thèse  sur  lu  iiévi-algie  inlcrcosUle,  <|u'i!asoMteiiiiecii  ni.ii  1858  devant 
b  Wullô  de  Pans,  M.  Leoiii.  eoiisidéiujil  la  doiilem  slenudgique,  con»me  t-Uiit 
i|uelf{uefob  re^teiisioii  de  celle  de  Iq^mlc,   dit  ijut;  tbiis  sou   iiremicr  degrc, 
flic  se  coeilond  avec  cttte  dt'riuère.  S'il  on  éUnt  aiasi,  il  laiidnut  rerioïicm*  à  co 
i[iti  <&t  ^fiê'ratleaienl  udmi^  sur  Li  rrétjueikc  dtî  l'angine  C4irdia(]UL\  niabUic  rare, 
v\ié^sv%l  au  f^rund  nombre  des  alTectioiis  cardiaques.  Mais  nous  i'avons  dil,  il  n'y  a 
\m  d'aojiïîiie  du  poitrine  s;î us  doulrur  steruale,  aussi,  toutes  les  fois  qu'on  n'aura 
ps  constate  cn^tle  <lernicre,  au  moins  dausnae  attaque,  il  faudra  bien  iie  garder  de 
tnttsidérer  b douleur  scapnbirc  comme  un  phénomène an^iueux.  On   ne  dcAia  \Xhs 
L   MM  plus,  »  l'exenïple  de  M.  Piorrv,  conlbndre  h  stcrualgie  avec  la  névralgie  hra- 
I  chk>-lhoracique.  Celle  des  plexus  solaires  qui  mérite  d'eu  éLrerap|>rochée  à  cause 
BÉ|^UJihtcs  de  la  douleur,   des  irradiations  f>éripbéri(pies,  s'en  ilistiiigue  très- 
^BBËnient  pur  f^on  sié|;e,  qui  est  au  creu^  épigastrique.  Quant  à  h  névralgie 
ipfidée  diaphragmatiquepar  quelques  auteurs,  elle  n'est  pas  encore  assez  étudiée, 
poiir  qti  on  soit  à  même  d'indiquer  les  caractères  qui  permettront  de  la  reconnaître. 
bam  ïori  intéressante  niono;L'ra(ibi(',  }[,    Lartigne  consacre  plusieurs  pa^-^es  ;\ 
{ ttiblir  J  existence  d'une  alîection,  qu'il  considère  ronnne  tout  a  lait  ilisliucte  de 
Ujupric  de  fioilriue,  cl  qu'il  appelle  [>seudo-anginc,  névralgie  pneumo-gastriqne 
i  pueiimo-gastralgier  et  à  propos  de  trois  observations  présentées  |iarM.  Iloncbut, 
artcuant  a    la   slerual^ie  [Uevue  wetiit:a/<?,  décembre  j  84 1  k  et  qu1l 
lui,   t%»ranie  appartenant  a  la  [iseudo  angine,    il   dit   «juclles   ulfreut, 
leGU,  nvec  la  [»remière  afïectiou  quelques  points  de  resseuïblajice  tels  que  la 
Mtteitr  ponyilive  sons  le  sternunt,  l'anxiété  extrême,  l'insiajrtauèité  dans  l'appari- 
i  des  doideurs,  mai'j  tpt'elles  en  dillèrent  par  les  rris  (pie  politisaient  les  ma* 
fliil'-*,   par  leur  agitation  désoidonnée,  i>ar  les  é  ton  Ile  moûts  et  la  proloiigalinn  de 
llVttj£|t]e.  Il  nous  sendtle  aisé  de  résoudre  celte  diMicuké  d'ujie  tout  autre  manière 
Mue  no  Va  fait  M.  Larligue.   Contrairement  à  ce  r[u'il  en  |>ense,  nous  voyons  dans 
[T  t>d«^  M.  Ikïuchut,  trois  cas  d'hystérie,  ayant  présenté  comme  ntiede  leui"s 

1  i'  '  foïis,  des  accès  d'angine  de  poitrine,  car  nous  ne  saurions  qualifier  atilrc- 

«t  dc3  p3ro\ysnics,  essentiellement  constitués  par  lj  doyleiu'  sous-sternale.  Il  faut 
I  jmiriîr,  en  elTet,  ipic  Hiystérie  peut  [ireiidre  le  m:isq«e  de  Tangine  de  poitrine 
I  die  |»reud  tclui  dotant  d"autrc:>  ni;il;tdie>  ;  et,  pur  notre  part,  nous  a\on> 
ipètrière,  dani!>  la  division  où  sont  rassemblées  les  hystériques  et  les  épt- 
uii  ccrUiiu  nombre  de  eas^  [iréscutant  lapins  grande  analogie  avec  ceux  de 
t  titiuchut.  Nous  rejetons  doue»  ou  tuint  que  nudadie  spéciale,  la  pneumogastratgie 
5avi«j  n'est  autre  chose  qu'une  variété  de  Taugine  depoilrirte.  La  sensation 
eqii'atxuscnllesnjalades,  et  qui  à  tait ipialilier  leur  altectiourrastliïuecon- 
liUîriEisuer)^  d'astlime  ardniti«|uc  iSelmndt),  d'asthme  doloiiliqnc  (Darwin),  lui 
>  un  signe  commun  avec  lastlime  vrai  ou  pulmonaire.  Maisraspect  si  caraeté- 
'  des  malades;  atteints  de  C4itte  dernière  allection,  la  boidlissurc  et  la  teinte 
1  de  leur   l'ace,   rexagération  des  mouvements  Ihoracitpjcs  et  surtout  les 
Ifliit^  prn  0^  à  l*;iuscuitation  de  la  poitrine,  Icront  cesser  bicu  vite  toute  bési- 


l^a>i  iiit  an  mot  épilcpsie  im  sens  tiès-eompréhcnsif,  dire,  avec  M,  le 

pinTt^  I      .      Hj   (Clinique  médiiale,  i.   1,  Taris,  1801  i,  (juc  ïamjor  jie- 

iÊmiÊ  peut  cti^e,  dans  un  assez,  lion  nombre  de  cas,  une  expression  de  cette  redoutable 
^,  une  manière  d'être  de  sa  forme  vertiginetise?  Tel  ncst  pas  noire  avis;  et 
j  cnqoiK  devoir  rejiousser  toute  assmùlation^  iiiei  toute  esjH.'CC  de  \\en  c\^lïC.W 
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Atii  «1110111:1614  «d  b  «ti^Tka^ie.  En  voici  les  raisons  :  Pour  qu*uiie  niaiiit'estation  |m- 
iflifiéhipffni»  poMe  être  qualifiée  épileptiquc,  il  faut  qu'elle  soit  actuellement  ou  à 
.tiut  <*j»ftmft  fénodt:  de  son  évolution,  accompagnée  de  perte  de  connaiasanGe, 
4itdU>^  UA^Ut  très-courte.  Admettre  Tcpilepsie  en  dehors  de  cecrileriuniy  c'est, 
»  mâpf:  :»û%j  toinlier  dans  la  confusion  et  Tobscurité.  Or,  suivez  depuis  leur  pre* 
tmhfi  stitmutt  juM]u'à  leur  rnort,  ceux  que  torture  l'angine  de  poitrine  qudie  que 
wà  b  dur^  et  l'intensité  de  leur  mal ,  jamais  vous  n'observez  de  perte  de  cx»- 
mmâtH:^  en  dehors  de  la  syncope  terminale.  Cette  diiïérence  radicale  suffit  pour 
qu'ofi  Mnl  autorisé  à  nier  toute  parenté  entre  les  deux  aflections  ;  mais  il  en  existe 
d'autres,  qui,  pour  n'arriver  qu'en  seconde  ligne,  n'en  ont  pas  moins  une  grande 
ini|Kirtaiice,  au  point  de  Mie  du  diagnostic  différentiel.  L'épileptique  n'a  pas  con- 
«<:ieti<:e  de  son  accès;  le  malade  atteint  d'angine  de  i)oitrine,  le  subit  à  l'égal  d'un 
cruel  supplice.  —  L'épileptique,  lorsqu'il  a  son  attaque  pendant  la  nuit,  ne  se  ré- 
%eille  ]ias  ;  Taulre  en  proie  à  un  affreux  cauchemar  se  réveille  brusquement  au 
début  de  l'accès.  L'épilepsie  amène  souvent  des  troubles  intellectuels  d'abofd 
passagers,  puis  permanents  ;  la  slernalgie,  môme  loi-squ'elle  se  prolonge  durant 
plusieurs  années,  laisse  au  malade  toute  son  intelligence.  Enfin,  l'épilepsie  tue  par 
asiJiyiie;  l'angine  de  poitrine  par  syncope. 

Pronostic.  La  gravité  de  l'angine  de  poitrine  est  un  point  de  son  histoire  sur 
lequel  tous  les  auteurs  sont  d'accord  ;  mais  si  elle  est  toujours,  pour  celui  qui  en 
est  atteint,  une  source  de  souffrances  et  de  terreurs,  elle  ne  le  voue  pas  nécessai- 
rement à  la  mort  ;  et»  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  attaques  douloureuses  ont 
complètement  disparu  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  d'une  médicatioo 
appropriée. 

Nous  devons  rechercher  8*il  est  possible,  d'après  les  particularités  sjmptonialo- 
logiqnes,  étiologiques,  ou  autres  observées  ])çndant  la  vie,  de  prévoir  Tissue  du 
mal.  On  comprend  toute  l'importance  qui  s'attache  à  la  solution  d'un  sembbMc 
problème. 

Ici  se  présente  de  nouveau,  avec  toutes  les  difficultés  cpic  nous  avons  déjà  signa- 
lées, la  question  des  slcmalgies  essentielles  et  des  stcrnalgies  symptomatiques.  S'il 
était  |K)ssible  de  la  résoudre  d'une  manière  positive,  la  marche  probable  du  mal 
serait  plus  facile  a  déterminer,  car  on  pourrait  toujours  espérer  une  améliorationi 
sinon  la  guorison,  dans  le  premier  cas,  tandis  qu'une  issue  fatale  serait  la  règle 
dans  le  second.  Au  point  de  vue  pratique,  on  peut  dii*e  que4oules  les  fois  que  l'on 
consulte,  chez  l'individu  atteint  d'angine  de  poitrine,  les  signes  certains  d'une  ma- 
ladie de  cœur,  ou  de  Taorte,  on  doit  porter  un  pronostic  des  plus  graves.  Au  ooo* 
ti*aire,  lorsqu'après  une  exploration  minutieuse,  on  n'aura  découvert  aucune  lésion 
du  côté  des  centres  circulatoires,  et  qu'en  même  temi)s,des  causes  d'une  importance 
incontestable,  auront  agi  sur  les  malades,  comme  dans  les  cas  signalés  |iar 
MM.  Beau  et  Gélineau,  on  devra  espérer  que  les  accidents  disparaîtront  |>ar  h 
iiîssation  de  ces  rauses.  L'angine  de  poitrine  symptoniati(|ue  de  l'hystérie,  niolnle 
comme  toutes  les  manifestations  de  cette  névrose,  n'enti*ainera  pas  plus  qu'elles, 
une  terminaison  redoutable.  Disons  donc,  en  ix'suiné,  que  si  la  lésion,  et  nous  nous 
sommes  suflisainmeiit  étendu  sUr  ce  point,  ne  fait  pas  rangino  de  poitrine,  c*e»t 
elle  qui  lui  donne  de  la  gravité,  (iause  provocatrice  des  attaques;  non-seulement 
on  n'a  aucune  prise  sur  v\\i\  aucun  moyen  de  la  faire  disparaître,  mais  il  est 
mémo  im|K)!isihle  d'empêcher  ses  progrt*s  cpii,  tout  en  donnant  plus  d'intehsitc  et 
de  fiéquence  aux  accidents  nerveux,  alfaiblissent  rénergie  du  cœur  et  le  prédis- 
|H)!ieiit  À  subir  un  de  ces  accès  de  syncopi',  si  funestes  aux  malades. 
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La  jeunesse  a  été  signalée  par  tous  les  auteurs  comme  uue  conditiou  favorable  : 
cela  ne  tiendrait-il  pas  à  ce  que  les  lésions  cardiaques  sont,  à  cette  période  de  la 
vie,  moins  fréquentes  et  surtout  moins  graves  qu'à  un  âge  plus  avancé?  On  a  remai*- 
qué  que  plus  les  intervalles  de  repos  sontgrands,  moins  vite  s'altère  la  santé,  mais 
que,  d*uu  autre  côté,  plus  les  paroxysmes  sont  éloignés,  plus,  à  leur  retour,  les 
symptômes  ont  un  aspect  grave.  Suivant  Desportes ,  lorsque  entre  les  accès,  il 
s'écoule  plusieurs  années,  c'est  presque  toujours  à  la  troisième,  ou  à  la  quatrième 
attaque  que  le  malade  perd  la  vie.  Enfin,  ajoute  le  même  auteur,  lorsque  dans  un 
paroxysme,  la  douleur  qui  n'avait  jamais  dépassé  le  coude,  vient  à  se  propage 
jusqu'aux  extrémités  des  doigts,  elle  annonce  pour  l'ordinaire,  une  mort  très- 
prochaine,  soit  dans  ce  paroxysme,  soit  dans  le  suivant.  S'il  survient  des  vomisse- 
ments,  Timminence  du  péril  est  plus  grande. 

11  est  des  cas  où  la  mort  arrive,  alors  que  rien  ne  pouvait  la  faire  prévoir;  elle 
est  quelquefois  alors  la  conséquence  d'un  premier  ou  d'un  second  accès,  et  sui« 
vaut  la  remarque  de  Rillet,  plus  d'un  individu  qui  passe  pour  être  mort  d'une 
attaque  d'apoplexie  foudroyante,  a  succombé  à  une  première  attaque  d'angine  de 
poitrine. 

Traitement.  Comme  toutes  les  afTections  redoutables,  l'angine  de  poitrine  a 
été  attaquée  par  les  médications  les  plus  diverses  ;  mais  il  faut  l'avouer,  bien  sou- 
vent saufl  succès,  surtout  dans  les  cas  où  elle  était  sous  la  dépendance  d'une  alté- 
ration organique.  Quand  on  aura  de  puissantes  raisons  de  croire  qu'il  en  est  ainsi, 
on  devra  s'abstenir  de  toute  thérapeutique,  active;  aussi  les  considérations  sui- 
vantes, s'appliquent-elles  principalement,  sinon  d'une  manière  exclusive,  à  la 
stemalgie  essentielle. 

Jugeant  inutile  de  passer  en  revue  tous  les  moyens  qui  ont  été  proposés,  nous 
nous  contenterons  d'indiquer  ceux  qui,  dans  quelques  cas,  paraissent  avoir  atténué 
et  même  extirpé  le  mal. 

Quelquefois  on  pourra  découvrir  la  cause  qui  agit  d'une  manière  fâcheuse  sur 
l'organisme,  et  si  on  parvient  à  la  supprimer,  on  arrêtera  les  accès  qu'elle  pro- 
voque; c'est  ainsi  que  H.  Beau,  en  interdisant  Tusage  du  tabac  à  quelques  ma- 
lades, a  fait  cesser  chez  eux  toute  manifestation  douloureuse,  et  que  H.  Géliiieau 
Q  vu  ses  matelots  guérir  rapidement,  dès  qu'il  a  pu  les  soustraire  aux  influences  si 
lâcheuses  qu'il  a  signalées  comme  les  causes  les  plus  probables  de  la  maladie. 

Pendant  l'attaque  il  y  a  peu  de  chose  à  faire  ;  les  narcotiques  n'agissent  pas  in- 
stantanément, et  comment  en  administrer  sans  crainte,  des  dq^es  capables  de  caK 
mer  une  douleur  aussi  violente  que  celle  contre  laquelle  on  lutte.  Le  chloroforme, 
qui  rend  de  si  grands  services  dans  la  plupart  des  névralgies,  serait  ici  d'un  em- 
ploi dangereux,  car  on  sait  qu'il  peut  déterminer  un  état  syncopal,  et  la  syncope 
est  l'accident  le  plus  redoutable  qui  puisse  se  manifester  chez  un  individu  atteint 
d'angine  de  poitrine.  Toutefois,  comme  il  a  rendu  des  services  réels,  entre  les  mains 
de  quelques  praticiens,  nouscroydns  qu'on  pouri^a  utiliser  son  action  andsthésique, 
lorsqu'on  aura  préalablement  constaté  qu'il  n'existe  aucune  l^ion  du  cœur  où 
des  gros  vaisseaux.  Chez  les  hystériques  son  usage  nous  parait  sans  danger;  — 
Dans  l'intervalle  des  attaques,  surtout  lorsque  le  thorax  restera  douloureux,  du 
pourra  cônseillei*  l'application  d'un  du  de  plusieurs  vésicatoifes  volants.  On  adminûr 
Ireraà  doses  progressivetnent  croissantes,  les  stupéfiants,  parmi  lesquels  les  sels  de 
morphine  et  de  codéine,  introduits  par  la  muqueuse  digestive  où  mieux,  pai*  le 
tissu  cdlul^ire,  à  l'aide  d'injections  sous-cutanées ,  occupent  le  premier  rang. 
L'atropine  injectée  au  niveau  des  régions  stcrnale  ou  axillaire,  paraît  avoir  retardé  les 
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alt;jf|iii'»i  <'t  (liiiiiiiiié  leur  violence.  M.  Trousseau  dit  qu'un  malade  atteint  d'une 
angine  de  |Miitriiie  des  plus  graves,  et  dont  les  paroxysmes  revenaient  plusieurs  fois 
|Kir  jour,  vit  non  état  s'améliorer  avec  une  grande  rapidité,  par  des  frictions  iailes 
i  Atm  inti;rvalles  rapprochés,  sur  la  région  stemaie,  avec  le  datura  stranumittm. 

Suivant  le  même  auteur,  Brctonneau  aurait  eu  à  enregistrer  un  bon  nombre  de 
wah^  apW»  avoir  administré  suivant  une  certaine  méthode,  le  bicarbonate  de  soude 
iioit  M.*ul,  soit  associé  à  la  belladone.  D*abord  le  malade  prendra  un  gramme  de  bi- 
iiirbonati*  de  soude  au  début  de  chacim  des  principaux  repas,  et  cliaque  prise  sera 
graduellement  portée,  si  la  tolérance  le  permet,  à  la  dose  de  4  à  5  granunes;  puis, 
en  suivant  une  marche  inverse,  on  reviendra  à  la  quantité  initiale.  Alors  il  faudra 
iius|)endre  temix)rairement  la  médication  pendant  quinze  ou  vingt  jours,  pour  la 
reprendre  ensuite  et  la  continuer  de  la  sorle,  une  année  et  même  plusieurs  années. 
Si,  â  Taclion  du  hirarl)onatc  de  soude,  on  veut  ajouter  celle  de  la  belladone,  on 
prescrira  des  pilules  contenant  un  demi-cenligramme  d'extrait  et  un  demi-centi- 
gramme  de  poudre  de  la  racine. 

tf  Ijc  malade  en  prend  d'abord  une  le  mntin,  un  quart  d'heure  avant  le  premier 
re|iaM,  et  ainsi  trois  jours  de  suite.  Pendant  dix  autres  jours,  il  en  prend  deux, au 
nii^nie  moment  et  à  la  lois.  Pendant  vingt  jours,  trois  et  toujours  h  la  fois.  Si  au- 
cune amélioration  pro^j^ressive  n'est  obtenue,  on  porte  la  dose  à  quatre  pilules,  et  si 
li*ti  occ^s  n'ont  rien  perdu  de  leur  fréquence  et  de  leur  intensité,  de  dix  en  dix  jours, 
on  nugmenle  d'un  i^ntigramme  la  dose  du  médicament ,  sous  condition  qu  ime 
mVlHM'esse  pénible  du  gosier,  un  trouble  notable  de  la  vue  accompagnés  d'une  dib- 
tution  tr^s•prononcée  de  la  pupille,  ne  viendront  pas  indiquer  qu'on  atteint,  parnn 
ncrroiss4*nient  de  dose  très-rapide,  des  cHets  qui  doivent  être  évités.  Aussi,  dans  le 
l'UM  où  une  amélioration  progressive  serait  obtenue  avant  d'arriver  à  cette  rapide 
piogression  asaMisionnelie,  faudrait-il  bien  se  garder  d'élever  la  dose  à  laquelle  ee 
bon  résultat  serait  dû,  et  ce  ne  serait  que  dans  le  cas  où  l'on  verrait  faiblir  des 
QMUitage.s  aniuis,  ()u'il  conviendrait  d'élever  d'un  centigramme  la  dose  quoti- 
dienne, l/usage  de  la  Itelladone  doit  cire  continué  pendant  le  temps  où  Ton  inter^ 
ii)m|it  celui  du  hicarUmate  de  soude,  i 

lk»s  guérîvNons  auraient  été  obtenues  à  l'aide  de  la  poudre  de  Valériane  (Wicb- 
niann.  Jurine)  ;  de  Vasa  fœtàUiy  du  camphre,  de  l'extrait  de  Cigûe  (Jolinston);  du 
hultate  de  xtnc  (Perkins^  ;  de  la  fleur  de  soulre  (deux  olis.  de  Hunk)  ;  de  l'arsenic, 
eonnno  le  prouvent  une  observation  d'Alexander,  chinirgien  d'ilabfax,  qui  assure 
u\oir  i;uêri  une  angine  do  |H)itrine  avec  la  solution  de  Fowler,  donnée  pendant 
qunixi»  joui-s,  d'aUnd  à  la  dose  de  six  gouttes  par  jour,  puis  augmentée  jusqu'à 
troi/e gouttes  [isaijcs  de  iavsntic,  etc. ,  par  IV^sgrange,  Jour,  de méd.de  Sédillal, 
l.  \\\,  p.  35ÔK  et  qualiv  faits  dont  juirle  .M.  Caheti,  dans  le  mémoire  que  nous 
avons  déjà  cité. 

Il  iKHi>  reste  à  sigiuler  un  mo\en  théraivutique  it>nseillé  par  Laeniiec,et  qui, 
dans  it»>  derniers  toin}>s.  a  riMuhi  d;*s  services  inconti»sLibles  :  nous  voulons  parler 
de  ri'kvtricitô.  1  «lenmv  tuîsuit  applique;  doux  plaques  d  acier  fortement  aimautées, 
d  «iK»  ligiH*  d'ê|Misseur«  de  forme  o\ale  et  lêiioivment  courbées  sur  le  plat,  pour 
>\K\vMumoder  à  la  fimne  de  Li  (x>itniK\  l'une  sur  la  région  précordiale  et  l'autre 
djn>  l\  ^virtie  corre>|Ktnilanle  du  doci^,  de  manière  que  les  pôles  soient  exartenient 
o|»|'^^*>  a  que  le  ciHirunt  nia^nétiquo  lniver>e  ki  prtie  affectée. 

Ai^Hird'huK  l•'e^l  à  l\iide  dt^ap|viiviU  d  niduction«  que  Piin  cherche i  provoquer 
iboi  k-^  nuUk*:^  des  efWtN  êlixtiî  pu^.  M.  l>uiiionne  lie  Boulogne,  à  qui  Fou  doit 
but  d  j^plK-atKMisdo  u*  |Huss4nt  UKneu.  a  ùÀi  cesser  npiileiiieat  et  définitive- 


A>GINK  DE  rOlTfM.\E. 


» 


bez  deux  malades,  en  pratif|uant,  au  moment  de  Taccb,  rexcilalion 
flffiro-euUiièe  de  la  région  anlénture  du  Lhorax^  et,  en  priiculier,  des  pinls 
\e$  plu»  dmiloiireux.  - 

Nous  ue  signalons  que  pour  les  rejeter,  le  nitrate  d'argent  :ulminîstré  à  l'hitt'- 
rknr,  les  cautères  h  deniénre  et  les  saij^nées  tant  locales  que  péneniles. 

Eaûii.  truelle  que  soit  la  nature  de  Fanginu  de  [ioilrinL- contre  lanuelleou  lulle, 
il  Oinl,  dans  le  but  de  prévenir  le  retour  des  nttuques,  conseiller  imx  malades  do 
Ti^iretndre  aux  règles  de  l  Ihgiène  la  plus  sévère.  Jiirme  ks  a  foruudées  dans  un 
cbipitrc  dont  nous  extrayons  les  préceptes  suiv.itits  :  (c  Les  malades  tlnvront  vivre 
à  hcâmpa^e^  pour  se  soustraire  aux  soucis  des  affaires;  îiabiter  uu  rez-de-thaus. 
sèe,  pourvu  qu'il  ne  soit  pas  humide;  faire  de  (agites  promenades  à  pied  et  mieux 
fu  voiture,  se  vêtir  cliaudemeut.  Ils  feront  cliai|ui!  jour,  trois  repas  peu  co[>ieux, 
uccde  la  viande,  des  végétaux  et  une  petite  ([uantité  de  vin.  Ils  renonceront  à  tout 
eonmifrre  a^ec  le  sexe  et  seront  mis  a  l  abrt  des  émotions  mo  aies,  qui  iuÛueut 
d'une  manière  si  puissante  sur  le  retour  des  accès,  i^  Parhot. 

uocHimiF.  —  Roçf.vMx.  lettre  à  }L  fj>rry  tmichniti  hs  causes  dd  la  t/iert  de  M.  VJmrles^ 

I  cûptluine  de  eaimkrie.  Bcsuiigon,  1708,  iii>8*.— UrcKiiofs,  Some  Accmnt  tff  a  UUûrder 

I  ifUr  Arva«/Jn  Mtd.  Tram,  by  ihe  QUkge  ttf  Physkianji  of  ixmdm.  1168,  t.  H,  p.  59,  — 

i  WâU,  On  the  Angma  pecioris.  ïn  3/crf.  Trach.  Oifjjnl,  1770,  —  Dt  «eue.  .4  Uiter  f&  Duc  for 

B^eritn  conc^niing  the  Angina  pecUms,  and  îkictur  Heberden  Account  of  thr  Dmtciimt  of 

mr,  Ifl  Med.  TranJt  .  i    111.  p.  I.  —  Fotuergili.  Caj^e  of  Auffinff  pectt^ris.   lu  Med,  ObncnK 

MwqiÊirUê    1707.  t.  IV,  p.  235,  et  dans  les  Œuvres  de  Fathergiit,   Londres,   1785,  m  S* 

t  Tûl.  —  Piftuv^t.    Coêe  of  Angina peciori*.  ïn  Med.  Commentants.  Lundoii,  1775,  l,  [H, 

I».  180. — El^^ui.  Àbhandlung  ûàer  die  UrHuibrâiuw .  Kimiiisbfrg,  1778.  —  MAtumuE   A  Case 

êf  Amgina  peetoriM,  wich  Terminated  Fataîhj.  IwMed.  Commentarki,  t.  V,  p,  1>2. — Du  v£iik. 

ikltr9  of  Angina  Pecturis Successfaity  Treaied.  UiMid.  Otmrv,  and  hiqmriesA  77»,  \.  V  ,} 

^.  9.  —  n  mil  TOI.  Case  of  Angina  Pectoris,  lu  Med.  Comme  ai  arien,  17  78,  t.  IX,  p.  50  7. — 

Cieis».  Spiaiegimn  ad  anginam  ecioris.  lèiia,  ilhl.  —  Jmiinî>to>e.  Case  t>f  Angina  pectoriJt. 

/Hnim  mnexpectcd  Uisea.se  ofihe  Heart.  In  Mem.  of  Med.  S^wietg,  of  Lofidon,  t    I,  p.  57«i. 

Le  même  %olumé  conlicnt  une  observation  de  llooper.  — Shakffeb.  Uisseii   de  angina  pecto- 

rii.   CiritUngen.  174*7.  —  Do  MfcyE.    VoiLikratikheiten.  18(n.  —  Tode.  Diasert.  de  iuflam- 

mtumi^i  pectoris  chronieig,  angina  pectoris,  de.  Cop^enliague,  1788.— ArF.x\PiDi:îi.  Hktoiy 

'âCase  tif  Angina  eciorië  tured  by  the  Solatio  anenici,  lu  Med.  Commeni,  \7M.  L  XV, 

513,  —  pr.Kmt^s  (I.ee  -  A  Case  of  Angina  peciarin  cured  by  Mhite  VitrhI.  \n  Mem.  af  Med. 

'"  ^i*f!jfindém,  VHri,  t.  III,  p.  580.— Bluck.  Cases  of  Annina  pcctons.  Iti  Mem.  of  Med 

U  IV,  p.  201  et  ibid-   l.   Vï,   p.  41.  —  Wacbas.    limer tatio  de  angina  peetoris. 

1-^ur- l'Oder,  1705. —  îï^ciimimt.  Dissertatio  de  angina  pectoris.  Goltingue,,  17!»ri.  ^ 

Mun    V^ter  Asthma  Spûsticô-Atiheiiicum  tncoitstans  oder  angina  pcejom.  In  Ihifelaud'ê 

/mbtmI.  t.  XVIÎ.  *t.  ri,  p.  5    1805,--  Evehahd  Home.  A  Shoït  AtCùunt  of  ihe  Laie  John  tlun- 

Ufê  Ufe.  Lôfidon,  170Î,  in-8',  et  exli*ail  lîans  h  lUbUoihèque  britanuiqne  sciences  et  aris, 

H  L  tl,  p.  'tJih —  Cki^fokt.  DtSSr  de  angina  pedoris^  Edinburgli,  1795. —  UiTraBTH.  .1  Caxe 

^ÊitfAngrM  pectôris  [Hfed.  Trans.,  L  Ht  p.  57;.— UtiTtEB-  A  Trealisc  on  ihe  Diseme  €4}mmônlff 

^^îlikâ  Angina  perjoris,  Loiidiui.   1790,  m-8'.  —  Pabkv.  An  Inquirg  inîo  tbe  Symptoms  and 

HBHti  ofttte  Syncope  anginosa.  commmîy  cailed  Anyinfi  pe(:{(ms  iUnstraïed  bif  Ùissectionji. 

™^BI,  i'M*   \Uu,  Case  of  Angina  peetoris.  In  Med.  and  Ptigsieal  Journat,  l^OU,  l.  IV,  p.  50. 

Spechnen  angin^e  pectoris.  Ilaltê,  1800,  —  ^VIr.nMAX^.   ikdfer  anf/ina  pectoris  itnd 

'  mtdiâ.  în  ideen  znr  Diagnoitik\  ([sinnovcr,   1801,  l.  Il,  p.  1)3, —  S  luis.  Diss.  de 

t^ltM  âgne^rpaii  et  palpitante,  vutgo  angina  pettoris  dicta,  jjroniii^îv,  18t)*i.  —  Uruc. 

ÛêêtrmiiùnMoH  angina  pectons,  etc.  Dulbn.  ÎHOi,  iii-8\  — flriri?^ic;.  Ilandworterb.  meilicin.- 

iMik  ,  180*»,  t.  ï,  p.  22V», — }\H?i.l:eter  die  sgncape  anf/imma  Parry's,  etc.  In  Hafelands 

/«fM/,  1800,  u  XXin.  t-t.   ui.  p..  57.  lS06.^B\c»E5.  Hechenties  >/ r  cette  maladie  ii  la- 

futit  ^a  a  dûnné  leâ  noms  d' angina  pecioris  et  de  sgneope  anyineme,  ek\  lu  Ann,  de  la 

Sm,  égméâ.  prat,  de  Montpellier,  18IJ8.  t,  XII   —  Iitnti?*.  Beatràfie  zar  ausûbtnden  .4r- 

9qimêmtnmhaft.  Supptementbaud.  lei|tïip,  1808.  iti-^-,  p  50.— Uheha.  Délia  steniocardia 

UPpfe pftM^tcixlimco    Modèn<?,  \^\\\,mA''.  —  l\ïi^i'o\\\r,<    Traité  de  l  angine   de  poitrine, 

Hfi-  s- .  — ;  J QXEs .  De  angina  peclo ris.  Ed i n ï» u r|< 1 1   1 8 1 2 .  —  S  v n i» &i\s ,  De  A  nyina  pe^ 

<*wi  Ji.  18ri.— MiLuiT.  Dissertation  mr  f  angine  de  poitrine.  Paris.  1812— Bi\c- 

Oàtert       /M  on  the  Sature  ami  Cure  of  Dntpsies,  and  Partienlarly  on  the  Presetue  tif 

/  of  the  Dtood  in  Dropstrai  Vnnc  ta  wich  fs  udfkd  an  Appchdïi  <  imlutuitig 
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êevefal  Cases  of  Angina  pectoris.  London,  1813.  —  Latuam.  Observations  m  Certain  Sffwt- 
ptoms  denoting  Angina  pectoris.  In  Ued,  Trans.  London,  t.  lY,  p.  278.  1815.  —  Bogart.  0» 
Angina  pectoris.  New-York,  1813.— Zbcchiiielli.  Sulla  angina  del  petto  e  suite  morli  repen- 
Une.  Padoue,  1814,  t.  1.  —  Jcrink.  Mémoire  sur  V angine  de  poitrine,  Paris,  1815,  in-S*. — 
EvERARDi.  De  angina  pectoris,  ejusque  praecipua  speâe  stemocardia.  Paris,  1816.  —  Rsro.  On 
the  Use  of  Oxigen  Cas  in  Angina  pectoris.  In  Trans.  oftlie  Collège  ofPhysicians  in  Ireland. 
Dublin,  1817, 1. 1,  p.  101.  — Fobtaihb.  Essai  sur  Vangine  de  poitrine.  Thèses  de  Montpellier, 
1819,  n*  41.  —  PuiEL  et  Brichsteait.  Art.  Stemalgie  du  Dict.  en  60  vol,  Paris,  1821.  — 
ScHRAMM.  Commentatio  pathologica  de  angina  pectoris,  Leipzig,  1822.  —  OmuimoTn.  Disser- 
tatio  de  angina  pectoris.  Leipzig,  1822.  — Wolf.  De  angina  pectoris,  Leipiig,  1822.— Tballieb, 
Bulletin  des  travaux  du  cercle  médical  de  Paris,  sept,  et  oct.  1826.  —  Astes.  Essai  sur  Van- 
gine de  poitrine  ou  sternalgie.  Thèses  de  Montpellier,  1828,  n*  50.—  Jollt.  Art.  Angine  de 
poitrine  du  Dict.  en  15  vo/.  Paris,  1829.— Adelmaxic.  Brustbrdune  und  Erweiterung  des  Her- 
xens.  In  Hufeland^s  Journal,  t.  LXXIj  st.  ii,  p. 3. 1830.— Forbes.  On  iln^imi  pectoris.  In  Cydo- 
pssdia  ofPractical  Medidne,  t.  I,  1833.— Raigi>-Deloriie.  Art.  Angine  de  poitrine  du  IHet.  de 
méd,  en  30  vol.,  t.  III,  1833.  —  Lartigub.  De  Vangine  de  poitrine,  Paris,  1846.  —  Kirk. 
Bemarks  on  Angina  pectoris.  In London  Med,  Gaz,,  t  XLyiII,  p.  382. 1851 .— Lussaxa.  Intorm 
alla  angina  pectoris.  In  Gaz.  med.  ital,  lombardia,  1858-59.  — Piorrt.  De  Vangine  de  poi- 
trine. In  Gaz.  des  Mp„  1859.  —  Skoda.  Nétralgie  cardiaque  In  Clinique  européenne,  1859.— 
Sadcerotte.  Mort  subite  dans  la  première  période  d'une  angine  de  poitrine.  In  Gaz.  méd,  de 
Paris,  1859,  p.  383.  —  Fonssagritbs.  îiote  sur  un  cas  d'angine  de  poitrine  suivi  d'autopsie, 
Ibid.,  p.  289.  —  Sabatier.  Obs.  d'angine  de  poitrine.  In  Union  méd,,  2*  série,  t.  I,  p.  264, 
1859.—  Gounv  De  Vangine  de  poitrine.  Thèses  de  Paris,  1865.  —  Gapelle.  De  Vangine 
de  poitrine,  Paris,  1861.  —  Osborme.  On  angina  pectoris.  In  Med,  Times  and  Gaz.,  1862. 
—  Beau.  De  Vinftuence  du  tabac  à  fumer  sur  la  production  de  Vangine  de  poitrine. 
In  Gaz.  des  hôp.,  1862.  —  Gelcieau.  De  Vangine  de  poitrine  épidémique.  In  Gaz,  des 
hàp.,  1862.—  EicHWALD.  Ueber  das  Wesen  der  Stemokardie  und  ihr  Verhëltniss  zur  Sub- 
paralyse  des  Herzens,  In  Wûrzburger  med.  Zeitschrifl,  1863.  —  Axeitfblo.  Art.  Angine  de 
poitrine,  dans  le  IV*  vol.  de  la  Pathologie  médicale  de  Requin.  Paris,  1863.  —  Pasquau.  SulV 
angina  pectoris.  In  la  Uguria  medica,  1863.  —  Satalle.  Étude  sur  Vangine  de  poitrine, 
Paris,  1864.  —  Jaccood.  Art.  Angine  de  poitrine.  In  Nouveau  dict.  de  méd.  et  de  chir,  prat., 
X,  II,  p.  489.  Paris,  1865.  —  Loumas.  De  quelques  observations  d^anatomie  pathologique  pour 
servir  à  V étude  de  Vangine  de  poitrine.  Thèses  de  Paris,  1865.  —  Voyez  en  outre  les  nom* 
breux  traités  des  maladies  du  cœur,  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  où  des  articles 
particuliers  ont  été  consacrés  à  l'étude  de  l'angine  de  poitrine  :  Cor>'isart,  Testa,  Krcisîg 
(Berlin,  1814-17).  Laennec,  Bouillaud,  Hope,  W.  Stokes  (Dublin,  1854),  Wunderlich  (Stutt- 
gart, 1856),  Romberg  (Berlin.  1857),  Boucherger  (Wien,  1857),  Rossa  et  Galasso  (Napoli, 
18601,  Trousseau  [Clinique  médicale),  Richardson  (Clinique,  London,  1862],  Nonneret  et 
de  Delaberge  (Compendium),  Carrière,  Duchenne-de-Boulogne,  Garin  (dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  années  1852  et  53),  etc.  P. 

ANCilOLEUCiTE.  L'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques,  désignée  au- 
jourd'hui par  le  terme  d'angioleucite,  appelée  aussi  lymphangite  (Bouillaud, 
Dict,  de  méd,  prat.,  t.  II;  FoUin,  Traité  élém,  de  path,  ext,y  t.  Il)  ou  lymphite 
par  quelques  pathologisles,estune  maladie  qui  doit  jouer  dorénavant  un  grand  rôle 
en  médecme.  Peut-être,  en  effet,  n'y  en  a-t-il  aucune  qui,  à  des  degrés  divers,  soit 
plus  fréquente,  phis  variée,  plus  complexe  ;  il  est  pourtant  vrai  que,  jusqu'aux 
temps  modernes,  l«s  auteurs,  à  quelques  exceptions  près,  y  avaient  fait  peu  d'at- 
tention. Les  vaisseaux  lymphatiques  n'ayant  été  étudiés  comme  système  organique 
distinct  que  très-tard,  il  est  facile  de  comprendre,  après  tout,  comment  des  siècles 
se  sont  écoulés  sans  que  l'angioleucitc  ait  pu  frapper  distinctement  les  esprits  ou 
l'œil  des  ohservateurs. 

Dès  que  Hewson,  puis  Cruickhank  et  surtout  Mascagni  eurent  mis  en  évidence  le 
nombre  et  l'importance  de  ces  vaisseaux,  les  savants  tombèrent,  au  contraire,  dans 
une  telle  exagération,  que  bientôt  on  ne  voulut  plus  voir  dans  l'organisme  que  le 
système  nouvellement  étudié.  De  là,  vers  la  (in  du  siècle  dernier,  une  série  d'ou- 
vrages ou  de  mémoires,  soit  en  Allemagne,  soit  en  Angleterre,  soit  en  Italie,  soit 
même  en  France,  ayant  pour  but  de  démontrer  que  presque  toutes  les  maUidies 
ont  leur  point  de  départ  dans  les  vaisseaux  blancs.  Le  livre  de  Sommeriiig  est 
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©dit  l'œuvre  où  la  question  a  été  le  plus  complctcmeut  Imitée  sons  ce 
pporU  Mais,  ainsi  qu'il  airive  presque  cousUimment,  nprès  taui  d*e!(:igeraLiori, 
s*est  peu  à  peu  redoidie,  de  manière  cpie  les  lualailies  ûe  l'apjiiiml 
le  étaient  pour  ainsi  dire  retoaibue>  duns  1  "ou! pli  lorsipic  l'ouvrage  de 
mit  rappeler  sur  elles  ratlcntion  des  pnfliologistcs  en  I8!2I  et  18tïi.  Toii- 
M)B,  cet  ouvrage,  qui  traite  plulôl  des  inllinimalions  (  Uroniques  que  des  intlaii)- 
mations  ;iiguês  et  qui  uiaiique  de  base  cxpérimcnt;i!e»  ne  fit  pas  d'abord  grande 
n;  les  travaux  de  Liulli,  cîe  FobinanUj  de  ['auiïza,  de  Brescliet  eurent  Ijean 
itimoler  les  anaiomiftcs  et  les  médecine,  les  obseï  valeuis  restèrent  .^ourds  en  ibce 
de  leurs  eiritations.  Ces  auteuis  avaient  dépasse  le  but  en  voulant  prouver  que 
toute  la  trame  cellnleuse  n'est  que  îa  f^anfîue  ou  la  dt''pendai)ce  du  système  hm- 
phDliquc»  ûltant  encore  au  delà  sous  ce  jap|>oj"t  des  préteiitious  de  MascaL'uî. 

Siqet d'ailleurs  extrêmement  vaste,  qui  a  fixt*  mon  atteniion  en  quelque  sorte 
ik\e  début  de  mes  tHudes,  puisque  t'est  à  l^SlS  que  remonlent  mes  pretDières 
attotis  (thèse  n"  16,  IS'io),  observation  qui  ont  servi  de  jKjint  de  dé|>«rt  â  mes 
nitierclie&  sui*  les  altérations  du  saup;  ou  des  jluides^  insên-es  dans  divers  ouvrages 
eBDUM  dafi*  les  journaux  du  temps  {Anhives  tjt'mt'rak'S^  Hevue  mêdicatey  Lan- 
oeto,  i824,  25,  '20,  27).  Sans  cesse  préoccupé  du  njle  que  joue  ee  grand  lait  en 
[ririogîe  générale,  je  ne  Tai  jamais  perdu  de  vue  depuis,  y  étant  ramené  a  cbaqne 
nUiitet  diaque  jour  par  rexameii  des  malades  à  1  bopilal  ou  ailleurs,  ainsi  que 
le  |iT)UTent  mes  articles  de  185r>  (Arek.  gt*n.  etc,  de  1 8  il  ;  Cliniq.  chîrunj.,  eic), 
kwA  CCS  premiers  travauv,  la  question  n'avait  guère  été  traitée  en  réalité  que 
j'iuifiûiçnn  lrè&-incomplète,  ijuc  par  fragments  conltis,  éparpillés  au  sein  des  ou- 
m^«  '  î  jues  ou  dans  quelques  ai  ticles  écoui  tés  de^  dictiounuires.  Personne 
ne  ^  _      îv  dofuié  la  peine  de  l'étudier  fiTuicbement  au  lit  des  malades,  d'eu 

donmr  le  ttbleau  d'après  nature.  Depuis  ces  lenjp>  déjà  éloignés,  c'ests'i-dire  de- 
|Htt»  trente  ans  et  plus,  j'ai  du  en  revoir  incessitunnenl  les  divers  éléments,  en  r*^_ 
Une  le  cadre,  cent  lois,  dans  mes  leçons  à  riiopiLil,  et  sentir  de  plus  en  pins 
ma  ioiportauD?  en  patliologie.  Une  ibule  de  mémoires  et  de  thèses,  publiés  dans 
kiioamaux  ou  îtoutenus  devant  les  taeultés  île  Paris,  de  8tii*>i)uuig,  de  Montpel- 
lier, ionl  \c?iius  corroborer,  compléter,  contrôler,  corriger  mes  vues  sur  ce  sujet, 
«piia^ail  d*aslleurs  été  savamment  expsé  [lar  Ollivier  (crAngersj  dans  le  Diction- 
Tarn  en  trente  volumes,  a  l'artiele  Lfimph  aï  impies. 

hwxTUiys  \5AT0MiQLTEs.  Nous  souimcs  loin,  à  cette  heure,  des  époques  ou  des 
tûnimle  tâtonnement  :  de  tous  côtés,  la  pathologie  s'est  nuse  a  l'œuvre;  fana- 
Mbdk-Biéme  s'est  remise  à  l'étude  avec  plus  de  calme  el  de  vérité  ;  en  France, 
Itt  recherches  de  M.  Sappey  et  M,  Bouamy,  donnant  Texemple,  oMt  d'abord  élnridé 
^(|Qi  restait  de  plus  obscur  eu  co  qui  concerne  l'evislence  ou  la  distribution  de 
teiileri'»f^;iu.  Il  devient  ainsi  permis  de  discuter  rinnammalion  des  Ivnipha tiques 
iTfr  autant  de  précision  que  celle  des  veines. 

Se*  viKUv,  en  ce  tpii  concerne  l'anatomic  de  tout  ce  système,  ont  été  du  reste 
hrgeniênt  exaucév.  l'iusieuis  obseï  valeurs  se  sont  mis  a  Tieuvre  en  même  tenqis 
Màuu  un  autre  seiLs  que  M.  Sappey.  Voici  une  courte  analyse  des  iravati\  ré- 
BmU,  atiaJyse  que  je  dois  à  la  lomplaisance  de  M.  Sce,  l'un  des  auteui'sderj4w(t- 
toiîf  W'  '''*'  M,  Ca'uveilliier,  et  que  je    vois  dans  ïa  thèse  de  M»  Labéda 

Ou  admitt  j^énéralemeul  que  les  lymphatiques  naissent  par  un  réseau  ca- 
f9iif«  étal^,  en  fjçon  de  membranes,  à  la  surface  des  organes  et  péuélvAUl 
itti  hrvr  iotéFiour*  Ce  réseau  est  d'une  ténuité   telle  que   la   sntluviu  u\\ev:Vite 
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a  l*aide  du  mercure  esl  convertie  en  une  lamelle  argentée  ;  •  il  a  pour  élémenli 
des  capillaires  d*une  finesse  extrême,  anastomosés  et  entre  croisés  de  mille  ma- 
nières, plus  superficiek  que  les  artères  et  les  veines,  et  constituant  sur  les  siuiaoes 
qu'ils  occupeut  les  dernières  limites  des  organes.  »  (Sappey.)  Mais,  reprise  par  le 
fond  au  moyen  du  microscope,  Torigne  de  ce  système  est  en  ce  moment  le  sujet  de 
dissentiments  nombreux  parmi  les  histologislcs.  Si  pour  SI.  Leydig  (page  456)  les 
lymphatiques  ne  sont,  à  l'origine,  que  des  corpuscules  du.  tissu  connectif, 
naissant  de  cavités  utriculaires  de  rélément  conjonctif,  ils  viendraient  de  certains 
canalicules  à  suc,  selon  M.  de  Resklinghausen,  ou  de  réseaux  en  forme  de  mo- 
saïque d'après  d'autres. 

U  est  à  remarquer  que  dans  les  régions  où  l'injection  par  le  mercure  montre  ces 
réseaux  avec  le  plus  de  fucilité,  comme  la  surface  des  muqueuses  et  de  la  peau, 
l'inspection  microscopique  n'en  décèle  aucune  trace.  Dira-t-on  que  les  capillaires 
lymplialiques  ont  des  parois  tellement  minces  et  tran^rentes  qu'elles  se  laissent 
traverser  parla  lumière  sans  en  modifier  la  marche?  Nais  comment  admettre 
qu'avec  un  tube  à  injection  on  pénètre  dans  la  cavité  de  vaisseaux,  qui,  dans  cette 
hypothèse,  devraient  avoir  imcalilire  visible  à  l'œil  nu,  tandis  qu'il  est  impossible 
d'injecter  de  cette  façon  les  capillaires  sanguins,  invisibles  à  l'œil  nu,  mais  parfai- 
tement nets  au  microscope. 

On  injecte  avec  beaucoup  de  facilité,  m'a  dit  M.  Sée,  les  lymphatiques,  en 
poussant  avec  force  de  l'eau  dans  les  artères,  d'après  la  méthode  hydrotomique  de 
Lacauchie.  On  |)eut  même  y  introduire  par  cette  voie  des  dissolutions  salines 
qui,  en  s'y  combinant,  donnent  lieu  à  des  précipités  salés.  La  même  chose  peut  se 
faire  par  les  veines  et  par  les  canaux  excréteurs  des  glandes.  Comment  expliquer 
ces  faits?  en  disant  qu'il  se  produit  des  ruptures;  mais,  en  réalité,  cette  expli- 
cation n'explique  rien,  car  on  ne  comprend  pas  qu'un  Hquide  qui  s'échappe,  par 
iiipture,  d'un  canal  dans  lecjuel  il  est  soumis  à  une  certaine  pression,  pénètre  dans 
un  autre  canal  clos  de  toutes  parts  et  dont  les  parois  délicates  se  laissent  dépri- 
mer avec  une  grande  facilité.  Il  faudrait  admettre  au  moins  une  deuxième  nip- 
tiu*e,  et  alors  comment  se  fait-il  que  ces  deux  ruptures  soient  toujours  si  exacte- 
ment concordantes?  Enfin,  c'est  toujours  quand  la  pénétration  s'opère  le  mieux  que 
les  ruptures  échappent  à  l'investigation  la  plus  minutieuse. 

Le  mercure  coiistilue  un  moyen  mécanique  violent,  qui  opère  des  déchirures, 
qui  sépire  artificiellement  les  éléments  des  tissus  et  s'insinue  dans  leurs  inter- 
valles. Aussi  est-ce  quand  un  commencement  de  putréfaction  a  détruit  paitiellement 
la  substance  qui  unit  entre  eux  les  éléments  anatomiques  que  les  injecUons 
léunissent  le  mieux. 

Pour  avoir  des  notions  exactes  sur  les  véritables  origines  des  lymphatiques,  il 
faut  pousser  des  liquides  colorés  des  troncs  vers  les  racines  et  sous  une  faible 
pnfiiiien,  on  évite  ainsi  l'obstacle  qu'opposeraient  les  valvules. 

Ouand  une  injection  a  parfaitement  réussi,  on  voit  la  matière  injectée  remplir 
le  lymphatique  dans  toute  son  étendue,  .sans  envahir  les  tissus  voisins  ;  pub, 
(|uand  le  canal  a  a*ssé  de  présenter  des  parois  propres ,  la  matière  a  injection 
pénètre,  sous  forme  de  courants  très-fins,  entre  les  éléments  des  tissusj  dans 
les  espaces  qui  les  séparent^  même  sur  des  pièces  non  injectées,  en  laissant  intacts 
les  Ilots  de  substance  intermédiaires.  Ces  espaces  ne  sont  point  des  canaux  propre- 
ment dits,  comme  les  vaisseaux  sanguins,  mais  de  simples  interstices  limités  par 
les  éléments  dos  tissus,  sans  parois  propres,  susceptibles  d'augmentation  et  de  di- 
minution, suivant  la  quantité  de  lymphe  qui  y  est  contenue.  On  a  là  un  s^-stème 
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un?  ifui  ft  été  trouvé  dans  toulcs  les  partîtes  qyVju  ;i  ex;miiiu'i-*5  nvec  soin  : 

v'usc»  inli'sliriîjli*  jMf  M.   Jli>.  ilaiB  le  lesUiiilt- |>ar  M.  Ltïdwt;,^  cuire 

Il  I    ia  face  iJucliicnpnr  M/roms;ï^  dans  la  sulislaiice  cortic;de  du  reiiipar 

MM,  Ijidwii,'  et  Zawarykiii.  Les  origines  du  système  l)jU[>haLii|uo  ne  s^n^îâiiL  aius 

le^  îni^^Uces  qui  &e|iaientJes  vaisseîui\  s^nij^uîns  el  les  élL'ïiveiils  des  tissus.  Ce 

©0115  ramène  vers  l'iâiiiienne  upiïiidii  de  Fohuiauu  L*t  Aiuald,  d';(|nv.s  latjudle 

lêtiaSuo^lkibiresei-aîL  le  point  de  dêpait  de  tous  les  lvmpli;it.qu('s,cn  même  temps 

quele^  es}^ies  qui  séprcnt  los  libriles  dL'  ee  tissu  en  seiaieui  le  réseau  c>»pillaiœ. 

iimni  h  U  nianière  dont  les  espaei^s  sans  paroi  piopre  [lassent  aux  vaisseaux 

'ment  dits,  celle  transition   est   *^nHlueHe  ;    les  éïémeids   i[iu   liniilent   le^ 

s  d'abord  a  nu,   se   couvrent  d*uue  mince  couche  de  substiMue  autorpliê, 

ûiu&lttuciit  1.1  tunique  du  vaisseau;  un  pen  plus  loin,  on  voit  de  nouveaux  lissus 

s«  ik*|io»er  *^  la  surface  e\tenic  de  celle-ci,  et  lomposcr  sucrcssivemenl  les  di\ erses 

tuiiii|ae!»  du  vaisseau.   [\m  h  dissertation  di-  M.  Fiey,  et  la  tlièse  de  M.  Labi'da, 

l^i  hiU  anatomiqucs,  pînsiolo^iques  el  prdluilo^itpies  semlrli  nt  s  accorder  asseye 

lien  ftvee   ctîlte  niajiière  de  concevoir  Torigiue   de    tout  le  système,  qui  est  ainsi 

Unk  sur  Tobservalion  la  j>tus  exacte  : 

Pi^'lratiou  dans  les  ivmpliatiques  des  liquides  iiijeetês  par  les  autres  ranaux. 

rtfiélnilion  dans  les.  lymphatiques  des  matières  colorantes  servant  au  tatouage. 

Alisorplioii  à  IVtat  physiologique  et  pat)ioki^'ii[ue. 

faits  d'anatomie  comparée. 

Qiez  nombre  d'animaux,  il  existe  de  grands  espaces  hjmpha tiques,  entounmt 
fc^fïT^anes  et  leurs  éléments. 

De»  espaces  analo|^ues  ont  été   décrits  par   M.   Bobin,  à  la  base  du  ccncati  de 
lliûmme  et  des  maminileres,  etc. 

1'^  I  .    H  est  donc  natnrel  de  penser,  avec  de  l<'llesiiritinns^  que  le  réseau 

fM^  -     ux  Ijnqîhatiqnes  sont   susceptibles  comme  tout  autri' lissu,  comme 

tous  le^  autres  vaisseaux  ou  cajiaux,  de  s'enflammer  de  dinércntes  manières  et 
I  dilTcrenls  degrés. 

l'ius  eiicoie  que  le^  veines  et  les  artères,  ces  vaisseaux  cuit  besoin,  on 
le  u»it ,  d*»Hrr  étudiés  dans  leur  radicelles  ijitnnes  au  point  de  vue  de 
Imllwnmalion.  Il  n'est  ^iierc  contestable,  eu  elTel,  d'après  ce  qui  précède»  que  la 
ioioe  Ibndamentale  de  l'organisnie,  que  le  tissu  connectil  ne  soit,  en  réalité,  le 
^m  les  (îlaments  de  ce  système  s'alimentent.  L'élude  des  éléments  moléculaires 
1  liflf  doute  beaucoup  encore  à  lairc  de  ce  coU*;  mais  il  n*est  pas  douteux,  dès  à 
fwéa-nl,  que  ce  point  de  départ  ou  de  dernier  refuge  «Te  toute  circulation  doit 
ocHOpTendre  les  premiers  rudiiiieiits  du  système  lynqdialique,  qu'il  n'y  ail  entre 
Itf  capillaires  sanginns  un  champ  clos,  des  espaces  libres,  nue  sorlo  de  rhaos  foii- 
dsoi^nlal,  de  gangue  primordiale  couuiie  source  de  cet  admirable  réseau  ^^énéra- 
tairî  II  iaut  admettre  comme  coTiséi|uence  que  [i.ulout  où  il  y  a  du  tissu  celluleux,  il 
doit }  atorr  di*s  i-acines  de  vaisseaux  blancs  ;  que,  dès  lors,  ran^noleucile  est  possible 
les  lamelles  de  l'organisme,  non-seulement  sous  la  peau  et  les  mem- 
iqueuscs,  autour  et  le  loujjdes  vaisse^mx  sanguins,  mais  aussi  diins  tous  les 
fVfsnehiinirs  et  dans  tous  les  tissus ►  On  voit  par  ce  siuqde  éuoni  é  ipi'il  ne  ju'ut 
père  y  avoir  en  palbolo;j:ie  de  maladie  plus  générale,  rpie  ran^^ioleucib?  |x;ut  exis- 
iir  isolmifiit,  à  [ouïes  prolondeurs  et  dans  tous  les  recoins  de  réconomie»  qu  elle 
lie  trouver  mêlée  eu  profmrtion  variée  à  pi'e>:quc  toutes  les  autres  inÛam- 
à  presque  toutes  les  al  testions  des  divers  systèmes. 
L'iiiiloRitc  gi'uéi'ale,  Tamitoniie  descriptive  elle-même^  l  aualomie  élèmaïUvv^ 
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ou  riiistologie  de  Tapparcil  lymphatique  avaient  été  tellement  négligées  pami 
nous,  qu'il  eût  été  difficile  de  (aire  comprendre  ma  pensée,  en  traitant  de  l'angio* 
leucite  sans  un  exposé  succinct  de  ce  que  les  travaux  modernes  ont  appris  à  ce 
sujet.  Si  la  science  a  besoin  de  reprendre  par  le  fond,  par  leurs  dernières  ramifi- 
cations, par  leur  composition  moléculaire,  les  systèmes  artériels  et  veineux,  quand 
il  s*agit  de  se  faire  une  idée  exacte  du  point  de  départ  de  leurs  maladies,  de 
quel  besoin  ne  se  sent-on  pas  tourmenté  quand  Tesprit  se  reporte  sur  le  rôle  in- 
time et  encore  si  obscur  que  doit  jouer,  à  ce  sujet,  le  système  lymphatique?  Cane 
prendre  rétablissement,  la  marche,  les  combinaisons,  la  gravité  d'une  inflamma- 
tion dans  un  vaisseau  ou  dans  un  réseau  lymphatique,  comme  dans  les  capillaires 
ou  les  canaux  artériels  ou  veineux,  n'est  rien  et  ne  fatigue  en  aucune  façon  Tinte!- 
ligeiK-e;  mais  qu'on  veuille  aller  plus  loin  dans  l'organisme,  qu'on  cherche  i 
saisir  les  prcmiei-s  rudiments  du  trouble  fonctionnel  ou  du  travail  morbifique  dans 
la  tnime  fondamentale  ou  élémentaire  du  système,  qui  ne  sera  sur-Ie-cliamp  ef- 
frayé des  mystères  à  pénétrer? 

Il  faut  donc  Ulclier  de  se  rendre  compte  avant  tout,  non-seulement  de  la  contex- 
ture,  mais  encore  de  la  composition  fibriilaire  amorphe,  on  plastique  de  ce  grand 
réceptacle  de  l'organisme,  et  du  début  de  ses  troubles  pathologiques.  On  me  par- 
donnera, j'espère,  jK)ur  ce  motif,  les  quelques  détails  qui  •  précèdent,  détails  qui 
tendent  bien  plus  à  faire  ressortir  l'importance  du  sujet  et  le  besoin  de  l'élucider 
que  la  prétention  de  l'avoir  traité  à  fond.  Ils  me  ser\  iront,  du  moins,  à  justifier  les 
discussions  en  apparence  trop  générales  dans  lesquelles  je  pourrais  entrer,  a  faire 
comprendre  sur  quelles  bases  je  me  fonde  pour  faire  de  l'angioleucite  une  maladie 
incomparablement  plus  digne  d'attention  qu'on  ne  Fa  généralement  pensé  jusqu'ici. 

On  devine  ainsi  combien  l'étude  de  celte  maladie  doit  offrir  d'embarras  et  de. 
difficultés  :  sons  la  peau,  à  l'extérieur,  sous  les  téguments  internes,  l'observateur 
a  des  symptômes,  descaraclères  qui  lui  permettent  de  se  reconnaître  au  milieu  des 
troubles  qui  le  frappent  ;  mais  que  l'angioleucite  s'établisse  dans  le  parenchyme 
du  poumon  ou  de  (pielque  autre  organe  complexe,  dans  le  tissu  cellulaire  des  cavi- 
tés spbncbniques,  dans  les  médiastins,  dans  les  mésentères,  par  exemple,  sons  les 
membranes  séreuses,  dans  les  parois  mômes  des  gros  vaisseaux  d'un  autre  ordre, 
dans  l'épaisseur  des  muscles  ou  simplement  dans  la  profondeur  des  membres,  i 
quel  signe  un  peu  certain  pourra-t-on  la  reconnaître,  et  si  elle  coexiste  avec  l'in- 
flammation de  quelques  autres  tissus,  des  veines,  des  artères,  du  tissu  cellulaire, 
du  tissu  muqueux,  cutané  même,  comment  être  sûr  de  pouvoir  l'isoler?  C'est 
donc  à  la  fois  une  des  inflammations  nécessairement  les  plus  communes,  les  plus 
complexes,  les  plus  difficiles  à  bien  étudier,  à  bien  décrire. 

Dans  mes  articles  d'autrefois,  j'étais  tellement  pénétré  de  ces  difficultés  que  je 
m'en  suis  pour  ainsi  dire  tenu  à  l'étude  de  l'angioleucite  extérieure  ;  il  ne  peut 
plus  en  être  ainsi,  et  je  me  verrai  forcé,  dans  cet  article,  d'en  tracer  un  tableau 
plus  étendu,  plus  confus  peut-être,  mais  du  moins  un  peu  moins  incomplet. 

Les  écueils  que  je  viens  de  laisser  entrevoir  expliquent  d'ailleurs  pourquoi  l'an- 
gioleucite n'occupe  pas  la  place  qu'elle  mérite  dans  les  cadres  nosologiques,  ni 
même  dans  les  courants  intellectuels  de  notre  temps  :  elle  est  parfois  si  diflicde  è 
constater  directement,  que  journellement  on  la  méconnaît,  on  la  confond  encore 
avec  les  inflammations  de  quelque  autre  système,  du  système  veineux,  par  exemple» 
même  quand  elle  occu|)e  la  portion  canaliculée  du  reseau. 

Causes.  Les  causes  de  l'angioleucite  sont  muUipleS|  ce  qui  est  du  reste  faâlf 
à  concevoir. 
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Causes  internes.  Puisqu'il  existe  des  lyropalhiques  partout  et  qu'ils  ont.  pour 
principale  fonction  de  puiser  dans  ou  entre  les  organes  une  foule  de  matériaux  et 
■de  charrier  des  liquides  par  tout  le  corps,  il  n'est  pas  possible  de  refuser  à  Tangio- 
leudte  la  possibilité  de  naître  et  de  se  montrer  partout  où  il  se  manifeste  une  alté- 
ration dans  l'organisme  :  toute  lésion,  en  effet,  prise  dans  un  point  quelconque 
filière  plus  ou  moins,  par  cela  seul  qu'elle  existe,  les  molécules  constituantes,  soit 
liquides,  soit  solides  de  l'organe  affecté.  Il  est  évident  dès  lors  que  plusieurs  de  ces 
molécules  peuvent  pénétrer  dans  le  vaisseau,  se  mêler  à  ses  propres  liquides  et 
devenir  ainsi  une  cause  d'inflammation  du  canal  qui  les  a  reçues.  Ajoutons 
même  que  le  foyer  morbide  doit  réagir  sur  les  matériaux  qui  le  remplissent, 
ou  qui  circulent  dans  le  réseau  de  son  ordre,  d'où  une  nouvelle  cause  de 
réaction,  une  cause  d'angioleucite.  Une  étiologie  pareille  n'est  pas  facile  à  démon- 
trer, on  le  conçoit,  dans  la  profondeur  des  organes  ou  des  parenchymes  ;  mais, 
outre  qu'elle  me  parait  incontestable  théoriquement,  il  est  si  facile  d'en  faire 
ressortir  la  justesse  dans  les  régions  externes  que  la  Clinique  permet  d'étudier 
journellement,  qu'il  y  aurait  mauvaise  grâce  à  en  repousser  d'ailleurs  la  réalité. 
C'est,  on  le  voit,  une  cause  interne  très-générale,  qui  peut  trouver  sa  raison 
d*être  dans  toutes  les  maladies  imaginables,  dans  toute  altération  des  liquides, 
dans  les  particularités  du  régime  alimentaire  ou  hygiénique  ;  en  un  mot,  dans  tout 
€6  qui  peut  amener  du  trouble  dans  la  température,  la  circulation,  dans  les  cou- 
rants électriques,  dans  la  densité  comme  dans  la  constitution  des  matériaux  molé- 
culaires de  l'organisme. 

Causes  externes.  Mais  passons  à  un  autre  ordre  de  causes.  Prenons  l'angio- 
leucite  à  l'extérieur.  U,  c'est  sous  l'influence  d*absorption  de  matières  irritantes 
qu'elle  se  développe  évidemment  ;  l'esprit  admet  une  telle  proposition  avant  toute 
expérimentation  ,  et  rien  n'est  plus  aisé  que  d'en  démontrer  l'existence  chaque 
jour  au  lit  des  malades.  A  ce  sujet  même  deux  variétés  d'angioleucite  se  révèlent 
d'elles-mêmes  :  tantôt  le  foyer  pathologique  qui  cause  l'inflammation  est  à  l'abri 
du  contact  de  l'atmosphère,  comme  dans  la  supposition  indiquée  ci-dessus;  tantôt, 
au  contraire,  les  matériaux  morbifîques  ont  été  tout  d'abord  ou  secondairement 
soumis  à  l'action  de  l'air  extérieur  ;  de  là,  on  le  devine,  une  différence  essentielle 
qu'il  importe  de  ne  jamais  perdre  de  vue.  Ijorsqu'il  n'y  a  ni  plaic,ni  ulcère,  ni 
croûte,  ni  excoriation  aux  téguments,  les  éléments  morbifîques,  les  molécules  dé- 
naturées, modiûées  au  moins  par  l'inflammation,  par  un  travail  de  décomposition 
quelconque  acquièrent  rarement  des  propriétés  aussi  nuisibles,  aussi  franchement 
toxiques  que  celles  (jui  existent,  se  forment  ou  stagnent  au  fond  des  Hessures,  des 
solutions  de  continuité  en  général. 

Ici,  en  effet,  les  matériaux  engendrés  par  la  maladie  première  subissent  de  telles 
transformations  que  le  pus,  le  sérum,  tonte  exsudation  connue,  très-inoffensifs  par 
eux-mêmes  d'abord,  peuvent  se  changer  en  éléments  plus  dangereux  sous  l'in- 
fluence des  réactions  chimiques  provoquées  par  l'air  du  dehors  ou  par  des  diffé- 
rences de  température,  sans  compter  la  possibilité  d'êtres  microscopiques,  de  spo- 
niles,  de  vibrions  et  de  toute  la  série  des  molécules  infinitésimales  étudiés  avec 
tint  de  soin  de  nos  jours.  En  pareil  cas,  les  causes  d'angioleucite  seront  en  même 
temps  les  sources  d'un  empoisonnement,  d'une  intoxication  dont  le  danger  ne  se 
laisse  que  trop  apercevoir.  Il  est  aisé  de  se  rendre  ainsi  compte  de  la  différence  qui 
existe  entre  l'angioleucite  sans  plaie  extérieure,  et  l'angioleucite  par  une  lésion 
quelconque  des  téguments  externes.  J'ajoute  que  l'angioleucite  sans  plaie  occupe 
des  canaux  en  quelque]  sorte  protégés  par  le  travail  inflammatoire  enxironnant,  et 
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par  là,  peu  disposés  à  se  laisser  imbiber  par  les  liquides  qui  les  baignent.  Il  ne 
faudi-ait  pas  cependant  admettre  avec  trop  de  sécurité  ce  gente  de  protection; 
on  sait  aujourd'hui,  d'après  les  recherches  de  Dutrochet  sur  l'endosmose  ou  l'eios- 
mose,  propriétés  dont  les  modernes  ont  tiré  la  dyalisCy  force  qui  paraît  appelée  i 
jouer  un  grand  rôle  en  physique,  et  qui  permettrait  d'admettre  des  courants  allant 
de  l'extérieur  à  l'intérieur  ou  réciproquement  ;  mais  il  n'en  resterait  pas  moins  cette 
différence  capitale  que,  même  en  pénétrant  dans  le  vaisseau,  les  molécules  altérée» 
n'y  rempliraient  que  faiblement  le  rôle  de  poison. 

C'est  évidemment  le  contraire  dans  les  autres  cas  :  pour  s'en  convaincre,  il 
suffit  de  se  rapi)eler  qu'à  la  surface  des  plaies  tous  les  produits,  toutes  les  exsuda- 
tions, tous  les  matériaux,  venus  du  torrent  général,  d'un  parenchyme  ou  d'un 
tissu  quelconque,  comme  ceux  qui  s'y  déposent  de  l'extérieur,  vont  inévitablement 
éprouver  de  rapides  et  nombreuses  modifications.  11  est  effectivement  impossible 
que,  soustrait  au  courant  circulatoire,  que,  soumis  à  une  nouvelle  température,  de 
tels  matériaux  ne  réagissent  pas  .par  leurs  éléments  chimiques,  les  uns  sur  les 
autres,  et  qu'il  n'eu  résulte  pas  bientôt  des  produits  nouveaux,  de  qualité  et  de 
nature  variables,  impossibles  à  déterminer  d'avance,  mais  qui  certainement  de- 
viennent, dans  certains  cas,  de  véritables  poisons.  En  se  fluidifiant,  ces  matières 
stagnant  d'ailleurs  à  l'état  de  gaz  où  de  liquides  plus  ou  moins  tenus  sur  des  po- 
rosités ou  des  extrémités  de  vases  divisés,  ne  tardent  pas,  dans  beaucoup  de  cas, 
à  revêtir  des  qualités  à  la  fois  plus  acres  et  plus  i)énétrantes.  11  est  tout  simple  que 
dans  de  telles  conditions,  elles  rentrent  plus  fréquemment  dans  le  sang  et  qu'el- 
les puissent  irriter  plus  vivement  la  face  interne  des  vaisseaux  que  dans  la  suppo- 
sitiou  précédente  ;  en  somme  l'aiigioleucile  peut  se  développer  sans  qu'il  y  ait  de 
plaies  extérieures  par  le  même  mécanisme  que  dans  le  cas  de  suppuration  tmuma- 
tique;  mais,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  elle  est  alors  beaucoup  plus  rare. 

Mécanisme,  Ainsi  envisagée,  l'angioleucile,  de  source  extérieure,  nail  de  trois 
façons  : 

Par  continuité  de  tissu  ou  de  roxtéricur  à  l'intérieur  du  canal,  c'est  à-dire  que 
les  vaisseaux  traversant  un  foyer  d'inflammation,  s'enflauimant  eux-mêmes  par  le 
contact  dans  le  point  correspondant,  avant  de  présenter  la  moindre  trace  de  phleg- 
masie  ailleurs. 

Par  olïstructioii  ou  par  trouble  de  leur  circulation,  c'est-à-dire  que,  resserrés, 
oblitérés  d'une' manière  ou  d'une  autre  au  milieu  des  tissus  malades,  ils  peuvent 
s'enflammer  au-dessous,  à  cause  de  la  distension  que  les  fluides,  dont  le  mouve- 
ment est  ainsi  dérangé,  leur  lont  éprouver. 

Enfin  p:ir  absorption,  c'est-à-dire  que  soit  par  leur  porosité  latérale,  soit  par 
leurs  racines,  ils  puisent  dans  la  partie  aiîectce,  une  assez  grande  quantité  de  prin- 
cipes irritants  pour  s'enflammer  à  la  manière  des  veines,  ou  comme  ils  le  font 
quand  le  mal  a  sa  source  dans  un  foyer  tégumentaire. 

Anyioleucites  par  lésions  extérieures.  Ici  la  phlegmasie  peut  naître  à  son 
tour  de  trois  façons  : 

i<*  De  proche  en  proche,  par  expansion  ou  comme  dans  les  membranes,  c'est-à- 
dire  que  (Kirtant  de  la  blessure,  de  la  lésion  tégumentaire,  l'inflanmialion  envahit 
la  cavité  des  vaisseaux-et  semble  se  porter,  avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  vers  leur 
ori^'ine  ou  leur  terminaison  sans  (jue,  pour  cela,  ils  aient  nécessairement  dû  se 
charger  au  préalable  de  molécules  morbifiques. 

2*^  Par  irrilation  mtenie  ou  par  infection  directe,  c'est-à-dire  que  leur  liouche 
ou  leur  racine  (pii  touche  le  foyer  pathologique,  s'étant  chargée  de  molécules 
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V  Us  peuvent  mal  suppurlerlc  contiict  de  pai'oillesniaiières  et  sVnnnmraer 

^  ' ,  fie  rintmem*  y  l'cjLieiieur  sur  un  jKJiiit  ou  mv  un  nulrr  df  lajr 

1'  que  ce  ue  soit  Ij  le  niLcaiiisme  le  plus  ordinaire  do  raiigioleucite. 

Ritîti  a'ôl  d  ailleurs  pluî?  cliiir  :  uiic  purcelle  nmrbificpiej  une  molécule  allérée 

1  II  a  subi  k  conUct  de  iViir  e\lériear,  ayaulpéuijtivd.ins  un  ou  plu- 

ijues,  ne  les  parcouna  pas  en  général  sans  les  enilanuiier;  n^iis  il 

u  t9j  but  (Kis  moins  admettre  : 

tr  Que  I  îingioleucite  peut  aussi  s'utaMir  de  la  iace  extérieure  du  cajial  vers  son 
intérieur  mi  par  contignité  de  tissu,  ainsi  que  je  l'ai  liiditjué  pot!r  les  cas  où  la 
jteau  -'-re  et  parfaitement  saine. 

Gt    .  s  je  pense,  |Kiijr  montrer,  pour  faire  sentir  combien  les  causes 

i^  l'»ngiolcuale  doivent  être  nombreuses  et  variées.  Par  la  première  espèce  de 
oiBaqyc  j*ai  signalées,  où  llntlummuLion  qui  naît  sans  solution  de  continmlé 
fsUrieorp^  on  voit  que  les  plde^^niiisies,  en  généra!,  soit  aij^'uês,  soit  ehronupies, 
8oil  ijifluseit,  Suit  circunscriteii,  en  sont  une  occusion  ineess;uite  ,  l:int  qu'elles 
fit^lcHt  lUns  les  p.treneliymes»  les  glandes,  sous  b  peau,  entre  les  munies,  autour 
les  os,  diins  les  articulations  et  dans  toutes  les  Ibrnics  que  peut  revêtir  le  tissu- 
ou  coïijonetif.  Il  en  est  de  même  du  [ms,  soit  qu*il  reste  a  l'état  d'infil- 
i,  6oil  qu*ii  existe  sous  (orme  de  collections,  d'abcès  pldegmantîjx,  d'abcès 
iHs,  d  alxt^  par  congestion.  Ce  que  je  dis  du  pus  sous  ce  rapport  s'applique 
lpU*nir^nt  au  sang,  à  tous  les  antres  Unides  épancliés,  pour  peu  qu'ils  nient  subi 
d'altciations  dans  le  foyer,  ou  dans  les  royers  qui  les  recèlent.  î,es  Udjeicnles,  les 
de  toute  sorte,  la  pïu|i;n  I  des  dégénérescences,  des  exsudalioiis,  toutes  les 
ictiom  morbide^s  entin  sont  aussi  dans  le  même  cas. 
A  le  bien  prendre,  Tesjirit  ne  conçoit  pas  en  vérité  un  trouble  matériel  quelque 
«Il  ■  iiiûme  qu'il  soit,  dan>  les  profondeurs  de  l'organisme,  dans  les 
l.^mentiux  dont  s'occupe  rtiislologie  qui  ne  soit  de  nature  a  cugen- 
JÉÉr  rangioleucite.  Le  travail  qui  donne  beu  aux  premiers  troubles  moléculaires 
oit  f&nculaircs,  soit  du  sang,  soit  d<'  la  lymphe,  soit  des  c^ipilbires  sanguins  ou  des 
rMbcuks  lymphatiques  se  passent  nécessairement  dans  uni'  trame,  si  ce  n'est  dans 
ki«8fttce$  lacunaires  signalé-s  jdus  haut,  où  doivent  plouger  aussi,  résider,  s'ali- 
amler  la»  radicelles,  le  cbevclu  vasculaire  inilinl.  il  n'y  a  de  la  sorte  aucune  lésion 
infUmmatoire  ou  autre  i{Uï  ne  soit  de  nature  à  troubler,  à  dénaturer  la  vie  ou  les 
de  rafjpareil  lympbatiijue.  (*n  peut  dire  en  toute  assurance  (fu'il  n'y  a  pas 
ment  dans  le  corpsde  I  bomnie,  qui  no  puisse  se  conqdiquer  de  rinllam- 
mitmt  du  système  dit  à  sang  blanc,  inJl^mmalion  qui  iiiit  inévitablemenr  [partie 
de  tuiites  les  autres,  qui  doit  lt*s  compliquer  d'une  manière  plus  ou  moins  évi- 
dente dans  un  nombre  inonï  de  cis. 
j  kcÊ  point  de  vue,  l\mgioieucite  est  une  maladie  tondanieittale,  qui  recèle 
L  égm  »rs  limbi^  le  point  de  dép;ïrt  de  pres^juê  toutes  les  autres;  mais  qui,  par 
Vdk-fliéflie,  n'a  constitué  une  inilammation  à  litre  distinct  ou  comme  maladie 
BÉadî'  -  r*.  que  dans  un  assez  petit  nombre  de  cas.  11  n>n  est  pas  de  même 
B  lie  I  ite  susceptible  d'être  attribuée  aux  causer  extérieures,  aux  solu- 

'      tJOQii  iir  contuimté  iles  enveloijpes   tégumctil-aires,   conuminiquaut  de  [srés  ou  de 
I      bîfi  af<!C  ratiuottpbère.  Bien  ipa\  sous  ce  rapport,   il  soit  possible  d'invoquer  les 
pfftiaslaritéi  ^s-ïndiquées,  il  est  pourtant  vrai  que  Tangioleticite  cesse  bientôt 
âbr^  '  'iie  avec  les  autres  [ihénomèiics  morlïides^  de  lîiçon  à  cou* 

Uàit'  I    les,  une  individualité  [làdaitement  délinie,  et  pouvant  être 

iatéede  lout^  autre. 


74  ÂNG|0LEUC1TE. 

Symptômes.  Les  symptômes  déterminés  par  rangioleucite  sont,  du  reste,  de 
deux  ordres  :  locaux,  généraux.  Le  tableau  doit  en  être  refait  aujourd'hui  de 
toutes  pièces,  attendu  que  jusqu'à  présent,  je  l'ai  déjà  dit,  il  n*a  point  été  tracé 
d'après  nature. 

A.  Symptômes  locaux.  Les  phénomènes  locaux  forment  différentes  catégoriel 
selon  que  la  phlegmasie  occupe  le  plan  super6ciel  ou  le  plan  profond  ;  examinon»* 
les  donc  sous  ces  deux  aspects,  et  de  manière  à  passer  en  revue  les  formes  de  h 
coloration  ou  de  la  rougeur,  du  gonflement  ou  de  la  tuméfaction,  de  la  consistance 
qui  en  résultent  pour  les  tissus  et  les  douleurs  qu'en  éprouvent  les  malades. 

Si  le  mal  débute  par  les  vaisseaux  sous-cutanés,  en  cherchant  bien,  on  en  trouve 
à  peu  pi*ès  constamment  la  cause  dans  une  solution  de  continuité  petite  ou  grande, 
superficielle,  inflammatoire  ou  autre,  dans  une  écorchure,  une  pustule  ou  une  sup- 
puiTition  des  téguments'  (voy.  Adémte).  Un  cliangement  s'est  opéré  dans  la  lésioo 
préexistante  qui  s'est  affaissée  ou  enflammée  davantage,  qui  s'est  desséchée  ou  ii^ 
ritée  bnisquement.  La  suppuration  (jui  existait,  dont  un  point  de  la  peau  était  le 
siège  ou  qui  occupait  un  point  quelconque  du  tissu  muqueux,  s'est  brusquement 
tarie  ou  dénaturée,  ou  bien  elle  a  pris  subitement  une  certaine  extension,  un  certain 
degré  d 'exacerbât ion.  Un  ér^thème  vient  de  se  montrer  autour  de  plaies,  d'ulcères, 
traités  par  les  bandelettes  emplasliques,  des  cataplasmes  mal  préparés,  mal  conser- 
vés, aussitôt  des  stries,  des  rubans  rouges,  des  plaques  qui  varient  pour  la  couloir 
du  rouge  clair  ou  rosé,  au  rouge  vineux  ou  violacé,  vont  se  dessiner  ou  se  laisser 
voir  sur  quelque  autre  point  de  la  région  malade. 

Ces  rubans  qui  avaient  prescjue  seuls  fixé  l'attention  des  pathologistes  autreiois, 
que  signale  Sommering  un  des  pi'emiers,  quand  il  cherche  à  prouver  que  l'inflam- 
mation des  lyn^ihatiques  est  possible  à  la  tête,  au  cou,  comme  partout  ailleurs, 
ces  rubans,  dis-je,  sont  tortueux,  irréguliers,  entr(M*roisés,  de  manière  à  circon- 
scrire des  îles  de  peau  saine,  à  représenter  des  réseaux  variés,  tout  en  suivant  en 
général  le  trajet  des  gros  vaisseaux.  Ce  n'est  pas  toujours  sur  les  points  les  plus 
rapprochés  de  la  blessure  qu'on  les  observe  d'abord  ;  des  plaques  ér>  thémateuses 
ou  phlegmoncuses  ne  tardent  pas  à  s'y  entremêler,  au  moins  dans  une  certaine 
étendue  de  la  région  affectée.  A  un  simple  grossissement  de  20  fois,  la  paroi 
externe  de  ces  rubans  est  sillonnée  par  des  lignes  rougciilres,  des  vasa  vasorum 
injectés,  lormant  d'innombrables  arborisations  (Follin,  t.  Il,  p.  565). 

Le  mécanisme  de  Tangioleucite,  d'après  res[)èce  de  causes  qui  l'a  produite,  donne 
facilement  raison  de  ces  nuances  par  l'aspect  de  la  rougeur  du  membre  malade. 
Il  existe,  en  elfcl,  à  l'orteil,  au  pied,  à  la  main  ou  ailleurs,  une  écorchure,  ou  une 
solution  de  continuité  d'abord  insignifiante,  ime  engelure,  je  suppose;  il  se 
peut  alors  que  quelques  molécules  puisées  dans  le  foyer  par  les  bouches  qui  le 
traversent  ou  en  partent,  n'irritent  ou  n'enflamment  le  vaisseau  qu'à  une  cer- 
taine dist^mce  au  lieu  de  l'enflammer  dès  l'alwrd  pour  le  sui\re  graduellement  \iu$ 
ou  nïoins  loin  ;  dans  im  cas,  les  nihans,  les  filaments  rouges  prendront  leurs  ra- 
cines dans  le  lieu  môme  où  les  molécules  niorbifiques  ont  été  puisées,  et  se  pro- 
mèneront ainsi  de  bas  en  haut  jusqu'aux  limites  sui^érieures  de  la  maladie.  Ûans 
le  second  cas,  au  contraire,  la  rougeur  rubanée  pourra  ne  se  montrer  qu'à  une 
cerLiine  distance  du  foyer  primitif,  sur  la  jambe,  le  genou  ou  la  cuisse,  par  exem- 
ple, quoique  la  source  du  mal  soit  dans  le  pied. 

Si  l'inflammation  se  home  à  quelques  canaux,  la  rougeur  persiste  sous  forme  de 
rubans  ou  de  filaments  pendant  assez  longtemps  :  si,  au  contraire,  elle  gagne  de 
l'un  à  l'autre  les  embranchements  divers  de  l'appreil  réticulé  du  système,  il  n'y 
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imi  pts  moyen  de  s'y  tromper.  Les  rubans,  en  gùiiunil  (Vmt  rouge  vineux  oti 
âoipkinctit  ro&&  dcsf^inenl  iHcntôl  des  îles,  «les  hirs  à  oiaillcs  jrlus  nu  moins 
fenécs  on  écartées,  mais  dliabittide  irè$-inv;L,Hi]iin'c:s.  Coimite  il  esL  iliUicilc 
que  de  pyrr-ils  Taissedux  iic  soient  ^as  (dus  ou  moiits  Iroublt^s  d^ns  leur*"  loncUons, 
qiM^  la  drcubliûii  h  Lu]ue[)e  û$  sont  vou^*s  tie  soit  [ms  déniii^M'e,  (|mc  la  nature  des 
liquides  qui  [es  prcoureut  h  eu  soit  pas  lumlilluc,  it  vM  tout  slniplf  (|\ie  riiiilani- 
mati4iri  gaigne  promptcnieiU  les  tissut^  intcrniodiaires  ;  que  1  élément  eelluleux  i>ii 
cûOiiÊtiîIdu  ^oisina^^e  ne  so  mette  ps  biântôl  de  b  partie,  que  l'an^noteueile,  en 
on  mot,  fkî  ï*e  complique  ps  assez  vite  de  plaques  plde^nnorieuscs,  d  une  innani- 
OHlioii  «^i'  du  tissu  cellulaire  el  des  autre>  élénienls  de  la  lé^nou  malade. 

iiis&i,  j  I  ^  Jtile  se  eompose-t-elle  bientôt  di:  na|>pes  rouges  }dus  on  moins 
iu|K,  d'âboni  disséminées  conmie  autant  de  petits  ptile^^nions  ou  de  noyaux  ery* 
thémCiaitx  qui  finissent  souvent  par  se  grou^xîr,  par  se  confondre,  comme  pour 
cmlitiier  une  sorte  de  pblegiuons  dilfus.  Ix's  rlioNr'.s  se  |>assent  ^i  souvi'jU  de  h 
iBrtepnar  peu  que  l'angioleueite  ait  de  durée  ou  d  a*'uUe  que,  cbez  la  plupart  des 
,  les  rulans  ou  les  tilauients  rouges  primitifs  disparaissent  ou  se  perdent 
b  rougeur  générale  et  s;ms  laisser  de  triiccs  n^anile^teâ  bien  avant  h  lin  de  la 


Jltii  il  tel  rare  qu'il  ne  s'en  dévelopiie  pas  d*autrcs  sur  les  iv*^^ions  éloignées. 
iUn  arrive* Uil  souvenl  que  le  malade  semble  être  pris  comme  de  pln^ii'urs  |)ldeg- 
oooiéiinîs  par  de  sim|»les  stries  mugeatres,  ou  par  des  espèccsdejilaques  réticulées. 

Lttpérieiiee^ipprend»  qu'en  somme,  la  teinte  rouge rnl>anée  ou  striée  ne  se  voit 
pbt  qn'auv  débuis  de  rangioleucile  ;  elle  ne  persiste,  en  clïet.  que  si  les  canaux 
liilcnl  seuls  enflammés  soit  dans  leur  trajet  léjçulier,  soit  dans  les  réseaux  que 
cit  leurs  entre^roisemenls  variés.  Le  travail  inlbminaloire  n'est  ps  de 
^fïté,  à  respecter  longtemps  la  trame  des  tissus  on  les  antres  éléments, 
W  lïi  j  lels  Je  sj^lénie  lynq>hatique  est  appelé  à  se  [«ronicner;  on  a  donc, 

4rb  sorie^  nu  bout  de  quelques  jom^  et  plus  ou  moins  rapidement,  des  noyaux 
«ritpftct  érUhémateui  ou  plde^moneux  au  lieu  de  simples  cordons  rouges  ou  striés, 
f*  Jïilriî  fwrt,  ees  pbqnes,  ces  sortes  de  pldegmons  phis  ou  moins  larges,  plus  ou 
ffittiu'  1rs,  plus  ou  moins  uombreuv,  si*  distin^nient  cependant  du  vérdalile 

phH'  11^  par  leur  a|i[iarence  d'inflammation  morcelée,  mal  délinnlée. 

bimUi^r^     Une  douleur  acre,  brûlante  se  bit  ordinairement  sentir  dans  Tan- 

fioliHicile  partout  01*1  la  rou^^eur  existe.  Les  malades  s'en  plaignent  nién¥*  àsseï 

"ôttvealitîinl  IVippariliou  des  stries,  îles  rubans  on  des  jdaques.  Le  moîiidre  attou- 

*tMîi€iit  rex4is[K're  ciumne  dans  l'érysipéle*  Elle  n'est  ni  [lulsativc,  ni  lancinante. 

ni  iiofisilive;  elle  dorme  plutôt  l'idée  de  la  douleur  [iroduite  \ur  riusolalitm.  Il  ne 

riil  j«fi.  toutefois,  accorder  trop  dimportame  au  caractère  de  la  douleur  de 

-■"l'  N  '     -  (ou(es  les  intlanmialious  la  doulem'  pi'ut  varier  d'intensilé, de 

"  ''  t*  r  i'Iet  dans  l'urie  à  ce  qui  est  atltuis  pour  lêi  autres;  il  ne  s  agit 

là,  andemeunint,  que  d*uirsynqktmue  secondaire  qui,  à  lui  seul,  ne  suiïira  jamais 

pour  spécifier  l'au^'iolcucile  el  la  stéréotypef. 

ht  gonfîemenl  a  (ilus  d'iuq»ortaru:e.  Au  début,  si  lapldegmasie  ne  |»orle  que  sur 
un  petit  uofnbrç  de  canauv,  ré^'uliers,  sous-c:iitanés,  si  elle  n'est  annoncée  d'ailleurs 
^e{ar  b  rougeur  rubauéeou  s-triénj,  le  gonflement  est,  en  généiult  très-peu  mar- 
<piiAil«i  les  anpoleucitcs  qui  s'arrêtent,  qu  on  jjeut  empecber  de  fiancbirla 
K*"  '  '  '  om[iliquent-t-eUe  rarement  d'une  ttiméfaction  considéral*le.  11 
*•'»:  1  de  n'en  lemarqner  tpjc  très-peu  >ut  le  trajet  des  bandeb'tlcs 

i,  qtu  retient  parfois  sou]iles  et  qui  n  ollrent  pas  toujours  à  la  pression 
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l'itltM'  (l(*  cordoiiK  iiulnrés  que  la  vue  semblerait  indiquer,  que  presque  tous  les 
nutfMiVK  (Hil  doniu''  comme  signe  sérieux  de  rangioleucitc. 

àS*il  (»8l  vrai  que  Tangioleucite  avec  plaques  ou  menaces  de  phlegmon  se  montre 
uushi  iHU'iois  et  d'al)ord  sans  tuméfaction  notable,  il  est  évident  que  cela  ne  peut 
pas  dunM*  lon^'temps  ;  puiscpic  le  tissu  cellulaire  se  met  de  la  partie,  il  est  impôt» 
»iblc  (|U(*  la  tuméiaction  n'arrive  pas  on  même  temps  que  les  foyers  inllamroatoires. 
iv  l'ai  déji\  dit  du  reste,  il  est  rare  (|ue  cette  tuméfaction  s  étende  régulièrement  et 
de  pnK'lu'  en  proche  comme  dans  le  phlegmon  diffus;  celui-ci  s'étend  en  profondeur 
aussi  bi(*n  (|u*en  surface  et  se  développe  autant  par  noyau  que  par  plaque  chez  un 
grand  nombre  d'individus.  La  i-aréfaclioii  qu'il  produit  porte  à  la  (ois  sur  la  peau, 
le  tissu  cellulaire  et  les  couches  voisines,  au  lieu  de  ne  comprendre  qu'un  de  ses 
plans;  en  somnu\  il  semble  s'attacher  aux  canaux,  aux  plexus,  aux  réseaux  et 
aux  ganglions  lymphatiques  bien  plus  qu'à  la  dbposition  anatomique  du  tissu  cellu- 
laire propriMuent  dit. 

In  fait  de  {lathologie  l  rés- général ,  qui  doit  être  signalé  ici  parce  que  Tangioleu- 
cile  en  donne  naturellement  l'idée,  c\^t  que  tout  en  admettant  que  les  inflam- 
mations aigmH>  ont  leur  pint  de  dé|>art  dans  un  tissu  spécial  au  début,  il  est 
ciTtiiin,  d  un  autiv  coté,  qu'elles  ne  j>euvenl  p;is  longtemps  exister  dans  ce  tissu 
s«ms  giigner  plus  ou  moins  complètement  les  couches  voisines.  Il  ne  faut  pas 
oublier  \mu  plus,  (V|HMulaut,  que,  même  alors,  l'inflammation  nen  conserve 
|«s  moins  amune  lias*»  ses  caractères  de  l'état  primitif,  et  de  manière  que  le» 
ONpansious  du  voisinage  ont  généralement  moins  d*im|K>rtancc  que  celles  de  la 
pbli'^masie  primonliale.  Aus-i  la  prutiipie  monliv-t-elle  que  les  pbques  ou  noyaux 
inflanunatoires  tb»  langioleucite  notent  comme  liées  aux  sj-stèmes  de  col  ordre, 
connue  si  ellts  faisaient  partie  d*uu  chafielet,  et  sans  abandonner  les  vaisseaux  oè 
les  iV*>ejui\  dont  elli^  s<»  swil  d'alwnl  enqvirées. 

Vu  début,  b^s  nyions  luniétiét^  omservent  une  certaine  souplesse,  malgré  le 
f^^lflement  et  la  nmgeur  :  plu>  lanl,  la  tension  augmente  tout  en  conservant  un 
ix»sle  de  xriiMfi/iiKi/r^.  .V  la  pn*ssion  le  doigt  ivuslale  un  certain  dt^ré  d'oedématie  ; 
de  rnitiltiation  inflinnnatoire  ne  tante  |kis  à  s'y  joindie:  de  sorte  que  ce  n'est  ni 
une  teuMou  fi-anelhi',  élastique  «  ré^ulion*  ou  égale,  ni  Tempàtemeiit  aigu  dv 
pblei:nu>ii  ou  de  Têrx thème. 

Te  que  je  \iens  de  d-n*  de  la  routeur,  de  la  tumétVtiim.  de  h  tension  et  qui 
s'appb.fie.  tvmnv  on  la  \n.  à  l.i  chaleur,  qui  n*e<l  t^l^^-gnlnde  ipi'au  début  et 
qui  n\iui:niente  jvis  en  pn>jMrtio'i  d**s  autr\*s  >\nij»tôiues.  indique  suflisamroeat 
que  Taïuiol:  uoit;*  .uwîu*  d.«i<  le  memlnn*  q\ïi  tsi  t5t  le  siège  une  |ierturhatioa 
pnViVHÎe  t'î  %\vrplo\r 

\v.:tx^ts.\  twtîin;'  ivrv^llaiiv,  iwunH*  Apjxirtenan!  surtout  à  Tançit^eiictle  super- 
l>»iîlle  k*  ^^viOeuHVii  diHiîk^xinniv  dt^i  ^r^ho"!ss  qiK*  in^er^oiit  Ie5  vaisseaux  ma- 
ImI^  <\*  .4! Ji*  SiTv-  esî  un  d-.^  p!i;s  ay\>t-»Ht>,  »><t  le  iWKxxt.  Il  est  diflicile  que  les 
nutetuuv  -rn  v-  pw :<»*»:••»:  djins  \:n  cawA  >if.>i  jîVsê  rti.yi^^t  traverser  les  pao- 
^  î>.>tiN  xA î>i  X  »>,  ;\^;  r  :  ■. ::•  * .;  ^^  ^v r  ^  v.  :>  ^î  ; •  v  ;  '  :  s v^*i  A  *  i  r^u ^^ir  pnirl jint  il  peut 
î*  \  :•  v  yJ^ .  k>ri^'  V  r  ;  !w  ^^'  ■  V  '  '  î*  !v\î  t  w  >S>:nKH  <fl  aonlessous  du 
.n:  ^;<n:i>c*  Il  r.'alx*>e  x'  U^nv  ^jtc'.  «:  vVi  tèr*nt  les  nirseaui  de 

Âvs  .v.v  •.:!•.  î-.Vm  •  -.1  V  X 1  •"-•::  ôr  i  A'Cv'ï^.îC-ie.  rr.ywdodu  reste» 
',»;  :«i'/  ;;wf  ?4  <.>--.::j->..  .  V.;  •;». -ï^rrK-:*  i^sX'rV  ouMiê'^  djRS  le» 
:•  *.  V  -,  y  z  '''•:•  Vt>~*.  •"■•.X'-r«f  -x"  »  >i:.'i:i  ^aî  din*^  ID»  leçons  i 

^\':*iir3  *î      :  j:\i  t.\^-,xv:e  i'.iJvw  iv  .  e\'«rem  tê  v«s  b  ncine  de» 
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son  mouvement  if  expansion  est  un  mouvemciU  concentrique.  D'upres 

iconntteâ  de  ce  système,  j]  est  tlinkilf  (ju  il  en  soîL  autrement;  ji^  puis 

■  podrlanl  avoir  assez  souvent  \u  le  contraire,  cV^t-à-dire  tle^uiïgioleneiles 

li  ont  nwrché  du  centre  à  Ja  circonférence,  ou  mieuv  de  liant  en  bas  pour  les 

î;  iiinsi  des  aniîioltHiciteîi  nées  au  mi  lien  tîn  rnendire  tliorîicicpie  se  sont 

i  du  cote  de  Tavant-ltHis,  de  la  maii»  et  jnM|u'aii\  doigts  s;nis  avoir  fait  le 

AMihiln!  diart  ^lour  gagner  répaule  ou  raisselle.  J'ai  vu  h  même  cliose  a  Tépaule, 

.an  geiiou,  a  la  unisse,  aux  janibes  et  au\  pieds,  sans  ipi'il  se  soit  lieu  manifesié  du 

l'Cùte  de  l'aine. 

Bien  *|ue  biziirre  à  {trenûère  vue,  celte  particnlanté  n^   [lonit.iijt  rien  tpii  ne 

M  explique  facileuient.  L'eu»eml)le  du  système  lyni[tbali<|ue  rorniaiil  irn  \astt!  réseau, 

itt  lieij  de  reprù^ukr  un  aibre,  coniine  le  système  veineux  ou  le  système  artériel, 

k  ujailles,  de  dimension  très- varia  Lie,   Ibrniés  de  petits  cajiaux  d'un 

s-restreinl,  trts-iné^^al,  iialiilutll^-rnent  remplis  de  matéri.nn  h  ciku- 

hlioa  dépmirrue  d  organe  central,  d'un  moteur  puis&int  connue  le  aeur,  on  cou- 

çoit  que,  enflammés  sur  quelques  points  du  mil  te u  du  membre |  ils  [lourront  profia- 

pria  maladie,  à  la  rigueur,  de  baut  un  bas,  aussi  bien  que  de  kis  en  liant. 

Qooi  i|u'il  eu  soit,  il  s'ajL^it  là  d'une  angiolencite  qui  mérite,  je  crois ^  de  rester 

Junkisivaiit  dans  les  aidres  nosolo^'iqnes  comme  variété  distincte;  attendu  que 

ffaûnni  des  symptômes  et  des  dangers  de  raiigiolencite  ordinaire  doivent  ou  peu- 

wnt  manquer  alors;  il  n*y  a  point  lien,  par  exemple,  de  sorigcr  clicz  les  malades 

|jfiii  en  i»nt  atteûits,anx  ganglions,  naturellement  étrangers,  dans  ce  cas,  à  h  ma- 

t;  il  ii*y  a  pas  lieu»  non  pbis*  de  se  préoccn[>er  sérieusement  des  dangejs  de 

I  purulente,  des  intoxicxitious  quelles  ipielles  soient.  J'aurai  Focaision  plus 

lAtfd»  au  surplus^  de  revenir  sur  ce  sujet  quand  nous  en  serons  au  proj)ostic  ou 

n  tnitement. 

AnfioleucUe  profonde.    L'angioleucite  profonde  est  beaucoup  plus  difficile  à 

lien  isoler  que  l'angioleucile  sous  culance;  sous  la  peau,  dans  la  couclie  sous- 

^^ioCanée  tûni  est  généralement  facile  à  suivre,  a  étudier  ;  mais  aiissî  on  n'a  là  en 

i  que  de  la  science,  d$  la  p;it!iologie  éléuïcntaire,  primitive  en  qncltjue  sorte. 

'Uni  loin,  que  peut  signifier  Texpression  profonde?  suus  rapt>névit>st',  entre  les 

imi!cie$«  rangioleucite  sera  profonde,  et  cependant  elle  n'est  guère  comparable  à 

I yâlfflAeiicite  élablie  autour  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ceatranx  d'un  membre; 

'puis,  oatre  les  canalicules  qui  accomisa^ûnenl  les  artères  et  les  veines,  il  y  a  un 

'  diÉvdu  lynipbaliipie  qui  plonge  dans  tou.>  les  foyers,  dans  tous  les  pelotons,  dans 

^k  couches  de  tissu  conjonctif  ;  que  ces  radicules  naissent,  pour  ainsi  dire, 

Ito wte  sans  être  abouchées  avec  les  capillaires  d'aucune  sorte»  ou  t*icn  qu'ils 

akol  fl'ftbufti  une  vésicule  primaire  à  leur  point  de  départ,  toujours  est  il  i[n'en 

f*ciidaniinant  de  cec4)té,  ils  donneront  lieu  à  une  angiolencite  d'une  antre  valeur 

pathologique  que  celle  d'une  augioleucite  simplement  sous-apnévrotique  ;  il  y. a 

iloneioe  point  de  vue  une  étude  a  reprendre  et  ([ui  nie  parait  digne  de  la  solltci- 

tiHb  des  bons  esprits  de  notre  temps. 

Cette  aorte  dttngioleuci te  trouve  sa  source  naturelle,  comme  rangioleuci te  su- 

I      perfiôeUe  daiis  les  lésions  tiaumatiipies  de  tontes  sortes,  les  plaies,  les  frat  tures, 

^li^  ulcàrea,    le$  contusions,    cpû   mettent  les    tissus  divisés   en  rap[H)rt   avec 

^1  riCiiieipbère»   pour  que  rangioleuciLe  soit  de  prime  4ibord  prolonde,  illaut^iue 

Vkii'î  '        I ilimn té  aient  pénétré  au  delà  de  l'àfiouévrose. 

V      Ju  ^ie  de  Tangioleucite  n  est  p^is  sortie  pour  nous  des  causes  trau* 

ffatiqticft;  il  est  ce|)enda]it  vrai  que  rinllammation  des  vaisseaux  ljmphaiii\ues 
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luuioitti^  se  maiùiWte  souvent  à  Toccasion  de  troubles  ou  de  lésions  oompléteoient 
soustraits  aa\  iullueoees  atmospliériques.  Rien  ne  s*oppose  à  ce  qu'elle  reprenne 
ici  It^  tili*e  d*aii^ioleoctCe  spontanée,  et  il  n'est  pas  douteux  qu'elle  ne  puisse  trouver 
90II  origine  dans  h  maladie,  quelle  qu'elle  soit,  des  tissus,  des  organes,  ou  des 
matériaux  i(ui  entourent  ou  avoisinent  les  vaisseaux,  qui  circulent  même  dans  kur 
i-éstMU. 

Au  demeurant,  les  symptômes  de  l'angioleucite  profonde  sont  moins  tranchés, 
moins  taeiles  à  distinguer  que  ceux  de  rangioleucite  superGcielIe.  La  douleur  qui 
li\o  il'al[H>itl  rattention  est  profonde,  pongitive  ou  lancinante;  elle  se  fait  sentir 
\ui  iU^|K>iiits  où  elle  se  fixe  volontiers  et  peut  rester  longtemps;  si  le  mal  prend 
ilo  Textrusioii,  elle  se  montre  bientôt  dans  d'autres  régions  soit  simultanément, 
tkoit  Hii(r(*H.Hivement  ;  on  ne  peut  pas  dire  qu'elle  manque  absolument  dans  Tinter- 
\.illo  iU*n  foyers  (pii  en  sont  le  siège  spécial,  mais  elle  y  est  du  moins  peu  intense. 
i!r  n'e^l  iNiH  nue  douleur  rayonnante,  ni  linéaire,  ni  diffuse,  ni  qui  revienne  par 
ttci  «""«;  elle  e«il  fixe,  mais  disséminée  comme  par  foyers,  et  d'une  acuité  in^ledaos 
km  ditférent»i  points. 

I.t'  ^fimflement  vient  en  second,  ou  plutôt  il  naît  presque  en  même  temps 
qui'  1)1  ilonleur  et  dans  les  mêmes  lieux;  c'est  de  la  profondeur  vers  les  surfaces 
qu'il  ne  dévi;lop|)e  et  semble  marcher;  on  l'observe  sous  foiine  de  masses  plus  ou 
MioiM*  ririidues,  de  noyaux  plus  épais  que  larges,  et  non  plus  avec  la  physionomie 
dr  pliiqneH  eonime  dans  l'angioleucite  superficielle;  on  devine  qu'il  a  son  point  de 
drp'irt  Miiiti  b'S  a|K)névroses  ;  les  tissus  qu'il  occupe  sont  d'autant  moins  denses  qu'ils 
»r  f  r|Kfrti*nt  davantage  vers  la  peau,  celle-ci  conservant  elle-même  pendant  asseï 
|iifi|it4'fM|w  une  grande  partie  de  sa  souplesse  et  de  sa  mobilité.  En  se  généralisant, 
il  it't'ii  conserve  pas  moins  une  grande  partie  de  ses  premiers  caractères  jusqu'à  la 
lin  ;  .liiihi  malgré  la  tuméfaction  générale  d'un  membre  on  peut  encore  retrouver 
(;.i  1^  là,  en  pareil  cas,  des  régions  ou  des  espaces  plus  gonflés  et  sensiblement  plus 
di'iiM^î»  que  les  autres. 

huns  l'angioleucite  profonde,  la  rongeur  ne  se  montre  guère  qu'après  les  deux 
phénomènes  précédents;  elle  est  naturellement  moins  superficielle  que  dans 
I  autre,  et  ne  se  laisse  pour  ainsi  dire  apercevoir  ou  constater  que  par  transparence 
bcHib  forme  de  plaques  irrégulières,  rarement  de  rubans  et  de  stries  ;  on  dirait 
qu'elle  est  plus  intense,  plus  étendue  à  mesure  que  l'œil  ou  l'esprit  la  cherche  plus 
|/f<#loMdément;  la  peau  d'ailleurs  tendue,  comme  amincie  on  raréfiée,  prend  volon* 
ÎM9  un  as()ect  luismt,  une  teinte  blanche  ou  d'un  rose  pâle,  comme  infiltrée  de 
jK'lit  lait  trouble,  plutôt  (jue  véritablement  rouge,  dans  l'intenallc  des  foyers in> 
IhiuiujUntes.  * 

Ot  Kint  s|)éi:ialement  les  ganglions  profonds  qui  se  tuméfient  alors  et  deviennent 
doiiloiuenx.  L'infiltration,  souvent  rapide,  acquiert  facilement  une  grande  exten- 
sion, ini  développement  considérable.  De  là  l'idée,  par  l'ensemble  des  accidents 
d<f  l'un^/ioleuciU»  profonde,  d'un  œdème  phlegmasique  bien  plutôt  que  celle  d'une 
inllannnalion  disséminée,  d'un  phlegmon  diffus  ;  de  là,  aussi,  la  possibilité  decon* 
loiulre  la  maladie  avec  une  phlébite  ou  toute  autre  inflammation  des  systèmes  pit». 
fonds  et  difliis  ou  ramifiés  du  corps. 

Il  f.uit  bien  se  mettre,  en  outre,  dans  l'esprit  que  les  deux  plans  principaux  de 
|]inq)hatiques  sont  rarement  affectés  longtemps  l'un  sans  l'autre;  leur  mélange  in- 
i:i'^t»anl,  leurs  anastomoses  sans  nombre,  leurs  communications  multipliées  font 
que  \r  plus  souvent,  au  contraire,  l'angioleucite  superficielle  ne  tarde  pas  à  envahir 
|»hi«  <;u  moins  les  plans  profonds  et  réciproquement  :  d'où  il  suit  que  dans  lapre- 
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x^néié  l'engorgement,  rinliltralion  et  J:i  douleur  ^'tigncnt  souvent  toute  1  e- 
psbsciir  fie  b  T^^^ion,  tnndîii  i\ut\  diujs  hi  seconde  ps]>Lxe,  on  voit  plus  tôt  ou  plus  tard, 
cbesiiu  crrtiiti  iiomlire  de  malade;»,  s-e  mauitisterri  bpt\iu  des  slrie^  rmj;:e*iou  ^]es 
phf|iie§  plus  ou  moins  Iraurlit'e»,  d'aspect  plile^uianL'Uxouenthruuiteux:  îijoulons 
que  le*  ptujjlians  eux*mt^nies  se  Iransmetteiil  aisi'mpnt  leui  infl;iumiatiou  d'une 
ooothÊ  k  fautre.  Ce  mcbuj^e  toutefois  s<"  niairitient  d'oidiiraire  dans  de  cei  taines 
limtie^et  il  tiempêche  pas  ijuc,  règle  générale,  ce  travail  pathologique  primitive- 
inistil  éliifdi  dans  une  des  eouthes  iiidi(|ué("s  n'y  reste  voloutiers  jnsqy'A  la  fin  à 
^Élre  de  maladie  Joiidameutale,  de  nianièie  a  ce  que  HnHajuniation  de  second 
im  borne  le  plus  soiiTCnt  à  l'état  de  maladie  secondaire  ou  de  [nue  coni- 
mii. 

Rien  de  facile,  au  reste»  comme  d  eiplïquer  la  marche  ou  le  mécanisme  des 
Ubnunstiotts  du  système  lunpfiuliijue,  queHes  soient  Miperfleie Iles  ou  profondes. 
L'iUffiolcucitê  se  complique  d'eugor^emenl  des  ganglions,  parce  que  des  niatiètes 
dliféa  font  apportées  dans  ces  organes  à  la  place  des  fluides  qui  les  traversent 
s£iair«iiieill;  les  nikins  et  K^  stries  rouges  sont  fins  a  ce  que  rinllamnialion 
piM^  ihi  canal  à  la  tunique  cellulaire  de  ebar[iii^  tu  lie  ;  c'est  a  Tend  roi  t  oii  ces 
liitfeaiJ&  s'abouchent,  semblent  s'entrelacer,  *pic  se  voient  iles  plaques,  des 
Hvvsat  plus  durs  et  plus  rouges,  parce  qtie  là  divers  rayoîis  inflammatoires  ont  pu 
Mcoii^dre  de  bonne  heure,  et  prendre  de  Texjiaiision  Tun  par  l'autre  au  moven 
in  tieii§  interpo^'s;  d'ailleurs,  s'il  est  vi;ii,  comme  les  recherches  uouvriles 
le  queues  histologîstes,  de  M.  Ludwiy,  di*  M.  Toinza,  ett\,  relatées  plus  haut. 
loodraient  h  le  faire  croire,  qu'au  lieu  de  naître  par  des  capillaires  les  vaisseaux 
IjBipf  *  :  ^orient  d'espaces  aréolaires,  de  p»'tits  lacs  ou  de  lacunes  âUJorpliL'S 
jim'i  I  tra  des  capillaires  sanguins,  rieu  ne  serait  aisé  a  conipreml reconnue 

tm  appainices  de  phlegmons  dis>éuiinés,  de  pelotons  ou  de  noyaux  irrégiiliers 
^in  earactériient .  eu  partie,  les  diverses  sortes  d'augioleuci te. 

Le  aonflcment  et  la  tuméfaction  sont  d'ailleurs  dus  ici,  comme  dans  toute  iu- 
i\  et  à  la  stagnation  des  dilTérents  liquides  ;  s«-'ulenienl  ils  sont 
lis,  et  plus  souvent  acconq»agués  d  infdtratiou,  parce  que  le  sys- 
lènie  litnpliatique  ne  peut  pas  être  eu  flammé  longtemps  sans  jierdre  sa  perméahi- 
litê,  »ktis  que  >es  canaux  ne  voient  leur  ralihre  s'amoindrir,  s;ms  que  la  circub- 
tîonileb  lvm|ilie  ne  soit  troiihlée,  sans  qu'une  partie  des  fluides  blancs  ne  soit 
forc^  Ju  s'épancher,  d*exsuder  d;ins  h  s  tissus  voisins  on  de  stagner  hors  de  leurs 
voies  niturelles,  remués  qu'ils  sont  dans  uu  sens  ou  dans  raulre  par  la  dia- 

Li  d'une  place  a  Tautre,  [larcequ  il  existe  une  nrultilnde  de  coni- 

mmi  Us  canaux  et  les  divei>es  [JÏaqucs  réticulées  de  régions  voisines, 

liput^  i|ue  en  troublant  les  fonctions  d'un  groupe  du  système,  elle  doit  pres4]ue 

iiécr-       i-  nt  réagir  sur  les  auti es;  si  des  érylhemes,  des  phlegmons,  des  appa- 

rcDr>  l>ites  suwèdent  souvent  h  rangiolcueite,  e'esl  que,  en  retcr»anl  les 

b|liide»f  déiiiiturés  par  la  maladie  dans  les  couches  environnantes,   l'ani^iolencitc 

dêfitnt  une  cause  puissuute  d  inflammation  sur  les  contins  du  lieu  qu'elle  occupe 

cQr-oièine;  c'est  que  les  fluidi?s  qu*elle  empeclie  de  rentrer  dans  la  circulatioa 

'    it  pas  à  jouer  le  rôle  de  corps  étrangers  entre  les  petits  canaux 

.     '  Lés. 

b.  S^ptùtnes  Qéni'ratur*  C'est  parles  phcuonièitcs  locaux  énoncés,  étudiés jus- 

rrn  ...  ...f.  l'augiolcucite  sc caractcrise  avant  tout,  cl  se  dislingnc  de  tons  les  autres 

^mmataires;  il  n'en  est  pas  moins*  vrai  qu'elle  apporte  dans  rorgAVvi&vvA^ 
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de»  IrouMef  généraux  assez  nombreui  et  d*une  importance  diagnostique  non 
doiitffUM;  ;  da  simples  horripilatioiis  en  indiquent  parfois  le  début  ;  le  plus  sou- 
vent elle  <«t  [H-écédéc  de  frissons  irréguliers;  parfois  même  d*un  tremblement 
commti  celui  d'une  fièvre  intermittente  vemale,  ou  de  quelque inilamouition  pro- 
fonde de  cavité  séreuse,  ou  de  parenclivme  complexe;  ces  frissons,  ce  tremblement 
allernent  assez  souvent  avec  une  grande  cbaleur  et  beaucoup  de  séclieresse  à  la 
peau,  dont  la  teinte  rosée  augmente  plulot  qu  elle  ne  diminue,  dans  les  prcmien 
jours  surtout. 

lAi  \Hmh,  toujours  fréquent,  est  lantôl  fort  et  lai^e  comme  dans  les  fièvTes  dites 
inflainmaloires,  tantôt  petit  et  inégal,  comme  dans  les  fièvres  par  infection  ;  une 
soif  vi>e  tourmente  la  plupart  des  malades  qui  éprouvent  en  même  temps  de 
l'anxiété  préconliaic,  des  an;^oisses,  des  nausées,  des  vomissements  réels.  Quoi- 
(|ue  le  délire  soit  rare  comme  sympt<)mc  initial,  il  y  a  cependant  presque  toujours 
de  l'insomnie,  de  l'agitation,  une  altération  évidente  dans  les  fonctions  du  système 
nerveux;  les  sécrétions  n'éprouvent  pas  toujours  un  trouble  considérable  ;  tous  ces 
symptômes  ttont  prfois  manifestes  deux  ou  trois  jours  avant  l'apparition  des  pbé- 
uonièuci  l(M:aux. 

L'éUit  fébrile  s(*  comprtc  alors  à  peu  près  comme  dans  les  affections  exanthé- 
matiques,  avec  cette  diiïérence  pourtant  qu'il  ne  cesse  pas,  qu'il  semble  plutôt 
s'af^graviT  après  l'apparition  francbe  de  l'angioleucite.  La  langue  qui  se  charge 
biiniUit  d'un  enduit  jaune  ou  grisâtre,  reste  lisse  et  rougit  à  peine  vers  la  pointe 
ou  sur  H(*s  IxmlK;  elle  ne  se  dessècbe  ((u'assez  tard,  à  moins  que  le  mal  n'acquière 
une  grande  intensité  ;  re\i)érience  nie  permet  de  dire  que,  pour  cet  organe,  c'est 
généralement  la  pointe,  puis  la  région  médiane  qui  commencent  à  s*encroûter; 
liarfois  néanmoins  la  langue  prend  Taspeit  d  une  nipe  sur  toute  sa  face  dorsale  en 
UK^uie  temps  ;  en  se  séchant  elle  ne  perd  pas  toujours  sa  couleur  grise  ou  sa  teinte 
rouKM\tn*,  et  c'est  son  propre  tissu  qui  semble  duair  autant  que  la  coudie  limo- 
ncuMMlont  elle  {Muirrait  être  chargée.  A  la  fin,  elle  devient  tout  à  fait  râpeuse  et 
lendiMée  connue  dans  la  dolhinentérie  ;  dès  ce  moment,  les  gencives  et  le  reste  de 
In  iMiuchesi'  couvrent  aussi  de  fuliginosités;  au  tot;)l  l'angioleucite  donne  cepen- 
dant lieu  A  une  réaction  générale,  à  un  ensemble  de  caractères  qui  en  imposeraient 
plus  lacilenuMit  |Hnir  une  lièvre  at;i\ique  d'autrefois  que  pour  une  fièvre  purement 
nd^naniiqne  ou  typhoïde  d'aujouixiluii. 

Au  demeurant,  on  s^^  rend  compte  des  troubles  (|ue  je  viens  de  signaler  en  par- 
tageant les  synqUonies  ipii  les  c;u"ictérisent  en  deux  grou|)Cs;  l'un  qui  se  rapporte 
&  rinllaniuiation,  TanUe  qui  ivsidte  de  rinfection  du  sang  :  le  développement,  Il 
foive,  la  fmpience  du  |h>u1s.  la  chaleur,  la  iH)loration  de  la  peau,  la  soifappor- 
tionuout  au  premier;  K^s  frissons,  l'agitation,  les  nausées,  l'état  de  la  bouclie  re- 
lèvent plutôt  du  stvond;  quand  rinllanimation  est  intense  et  large,  la  léactioii  vas- 
culaux^  l'^t  <railleui>ii  U^s-forte  ;  les  ^aiu:lions,  l'oblitération  temporaire  des  vais- 
:«<>au\  mulailes  g«iKMit  d  est  vnii.  Feutrée  du  pus  ou  de  ses  éléments  constituants, 
do  tmil  piiiK'i|H.'  irritant  dans  le  Siuig;  mais  il  ne  Tenqiéche  pas  absolument;  tant 
que  Uciixnilatii^i  hniplutique  continue  de  se  faia*  \et  si  elle  n'a  pas  lieu  par  un 
iV>U\  elle  tixMivera  bieu  unnai  de  s\iViH:tuer  pr  un  autie»,  il  e>t  presque  impos- 
NiMo  qu'une  |virtie  des  molécules,  des  matériaux  décomposés  par  raugioleucite 
nVnIreiit  |vis  i  la  lin  des  l\ui|)liatique>  diiu^  les  veiiK's;  d  n'y  a  plus  lieu  des*ar- 
rtHor  à  ixwiluttix^  i^uv  qui  ont  eu  la  |XMisée  de  contester  b  possibilité  d'un  pareil 
tâil  ;  %m  iK'  i^^it  uiiT  ikVjimiKMns  que  cc  |u>»a^e  di^  fluides  ainsi  modifiés  ne  &c  fasie 
a^tv  uiH*  4:rAiidc  Kutcur,  ent|uclpic  sorte  molécule  par  molécule,  avec  infinimeul 
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plus  de  difiiailtés  et  moins  de  signes  d'intoxication  que  dans  la  phlébite,  aussi  les 
accidents  qui  s*y  rapportent  paraissent-ils  comme  perdus  dans  le  principe  au  mi- 
lieu des  symptômes  de  réaction  phlegmasique,  tandis  que,  plus  tard,  ils  unissent 
quelquefois  par  prédominer. 

Il  y  a  même  là  une  question  de  pathologie  générale  digne  d*une  attention 
qui  ne  lui  a  pas  encore  été,  je  crois,  suffisamment  accordée;  pourquoi,  en  eflet, 
rinflammation  purulente  de  Tintérieur  des  veines,  ou  Tentrée  de  matériaux 
morbifiques  quelconques  dans  le  sang  veineux  est-elle  à  peu  près  constamment 
et  rapidement  sui\'ie  de  tous  les  symptômes  d'une  intoxication,  d'un  empoison- 
nement, dont  la  mort  est  le  résultat  presque  inévibble,  tandis  que  les  angio- 
leucites,  les  plus  variées,  les  plus  intenses,  avec  ou  sans  plaies,  à  tous  les  degrés, 
n'occasionnent  quelques  troubles  analogues  que  par  exception;  pourquoi,  par  les 
veines,  ces  intoxications  provoquent-elles  la  formation  d'abcès  sans  nombre  dans 
les  parenchymes,  d'épanchements  purulents  presque  partout,  tandis  que  par  les 
lymphatiques,  ù  quelques  exceptions  près,  la  clinique  ne  constate  rien  de  sem- 
UaUe? 

La  raison  de  cette  différence  réside  évidemment  dans  la  distribution  anatomique 
et  par  suite  dans  les  fonctions  si  dissemblables  des  deux  systèmes  vasculaires;  avec 
ks  veines  tout  agent  hétérogène,  tout  liquide,  tout  gaz,  tous  les  éléments  morbifiques, 
en  un  mot,  entrent  de  plain-pied,  dès  le  début,  dans  le  vaste  torrent  circulatoire 
concentrique,  se  mêlent  sur-le-champ  au  sang  et  vont  circuler  avec  lui  jusqu'au 
cœur  pour  aller  de  là  dans  tous  les  recoins  de  l'organisme  ;  avec  les  lymphatiques, 
au  contraire,aucun  élément  morbifique,  aucune  parcelle  de  substance  hétérogène  ne 
peut  arriver  auxfoyerscentrauxsanss'ôtre  promenée  d'un  canal  d'un  réseau  àrautre, 
sans  avoir,  pour  ainsi  dire,  flotté,  oscillé  longtemps  d'une  région  à  une  autre,  sans 
avoir  été  transportée,  ou  de  haut  en  bas,  ou  de  droite  à  gauche,  en  y  subissant  les 
réactions  chimiques  gouvernées  par  les  ressources  de  la  vie,  sans  avoir  été,  en  outre, 
travaillées  par  des  groupes  ganglionnaires  qui  se  succèdent  en  plus  ou  moins  grand 
nombre,  avant  d'an'iver  par  les  gros  débouchés  du  système  jusqu'au  grand  arbre 
\cineux;  de  sorte  que,  d'un  côté,  le  poison  cat  distribué  en  nature  avec  une  acti- 
vité qui  gagne  en  force  au  lieu  de  s'amoindrir,  partout  où  le  sang  va  se  répandre, 
tandis  que  dans  l'autre  cas  les  principes  toxiques  sont  soumis  vingt  fois  ou  cent 
fois  à  un  travail  de  décomposition,  à  raille  réactions  diverses  par  l'organisme,  avant 
d'être  en  quelque  sorte  livré  à  la  circulation  générale. 

Que  cette  explication  soit  vraie  ou  iausse,  qu'elle  soit  péremptoire  ou  mal  fou- 
dt'e,  le  fait  n'en  est  pas  moins  incontesLible  ;  dans  les  deux  genres  de  maladies, 
^s  liquides  circulants  étant  altérés  à  des  degrés  divers,  contiennent  dès  lors  cer- 
bines  molécules  hétérogènes  pouvant  jouer  le  rôle  de  poison  dans  l'économie,  et 
il  [uraîtra  toujours,  au  clinicien  attentif,  plus  ou  moins  étrange  de  voir  l'une  des 
ujaladies  se  conduire  avec  tous  les  caractères  d'une  intoxication  violente  autant 
que  dangereuse,  quand  l'autre  offre,  au  contraire  à  ce  sujet,  une  bénignité  relative 
très-grande.    . 

Terxi!<aiso5s  et  PRONOSTIC.  Lcs  (jualrc  terminaisons  classiques  de  l'inflam- 
mation en  général  sont  possibles  aussi  dans  l'an^iolcucite  ;  c'est  la  résolution  qui 
en  est  cependant  la  plus  fréquente,  (juand  le  mal  est  pris  an  début  et  convenable- 
Dient  traité;  hors  de  la,  la  suppuration  en  est  une  des  suites  les  plus  ordinaires; 
l'induration  en  est  aussi  une  conséquence  fré  [ueiite ,  mais  après  le  passage  de  la 
lualadic  par  1  état  chmnique  ;  j'ajoute  que  la  terminaison  de  l'angioleucite  par 
gangrène  u'esl  pas  une  rareté,  et  que  l'inflammation  du  système  lymyl\aV\v\v\^\  C'sX 
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parfois  assez  grave,  assez  étendue  ou  assez  maligne  pour  amener  la  mort,  ainsi 
que  j*cn  ai  recueilli  un  ccrtam  nombre  d'observations. 

!<"  La  résolution  est  probable,  si  l'angioleucite  ne  comprend  qu'un  petit  nom- 
bre de  vaisseaux,  et  quand  elle  n'a  pas  dépassé  le  plan  superiiciel,  ou  si  le  fo]fer 
qui  Ta  engendrée  est  de  nature  à  s'éteindre  promptement  de  lui-même,  à  se  Ûs- 
ser  facilement  modifier,  améliorer,  par  l'art.  Ainsi,  l'angioleucite  est  née  d'une 
écorchure  à  l'un  des  orteils,  d'une  toumiole,  d'un  petit  abcès,  d'un  point  quelcon- 
que du  pied  ou  de  la  main,  chez  un  sujet  malpropre  ou  peu  soigneux  de  sa  per- 
sonne, mais  sain  d'ailleurs  et  de  bonne  constitution  ;  si,  dans  de  telles  conditions, 
le  malade  se  met  au  repos  et  a  recours  aux  moyens  de  propreté,  à  quelques  topi- 
ques émoUienls,  l'inflammation  s'éteindra  presque  constamment  de  manière  à  dis- 
paraître dans  l'espace  de  quelques  jom-s.  11  en  sera  de  même  des  angioleucitcs  que 
provoquent  l'irritation  ou  les  pansements  mal  combinés  de  certaines  plaies,  de 
cerbins  foyers  purulents,  si  le  médecin  et  le  malade  se  soumettent  aux  précautions 
raisonnables.  Au  demeurant,  l'angioleucite  de  cause  externe  et  superficielle  oom- 
p:)rte  généralement  une  résolution  prompte,  quand  elle  est  prise  à  temps,  et  sou- 
mise à  une  médication  bien  entendue. 

2<»  La  gangrène  n'est  pas  du  reste  une  tenninaison  régulière  de  l'angioleucite  ; 
elle  vient  ^Kirfois  compliquer  le  mal  ;  elle  ressort  plutôt  de  l'état  général  du  ma- 
lade ;  je  ne  l'ai  guère  observée  (jue  chez  des  enfants  anémiques,  profondémait 
lymphatiques,  ou  des  scrofuleux  ;  je  l'ai  rencontrée  par  la  même  raison  chez  des 
adultes  épuisés  i)ar  la  misère  ou  les  excès,  chez  des  vieillards  cacochymes,  cbes 
des  élres  usés  par  les  privations  ou  par  la  débauche,  profondément  dénaturés  par 
des  états  morbides  antérieurs  d'un  autre  ordre,  chez  des  malheureux,  ruinés, 
épuisés  dans  la  trame  fondîimentale  de  leur  organisme,  dont  la  vie  ne  sait  résister 
à  rien,  dont  la  moindre  maladie  amène  facilement  les  désorganisations  les  plus 
irrémédiables. 

Je  l'ai  iK)urtanl  vue  un  certain  nombre  de  fois  dans  des  conditions  toutes  difle- 
rentes,  soit  chez  l'homme,  soit  chez  la  femme  :  une  jeune  femme,  d'une  trentaine 
d'années,  fraîche,  forte,  bien  portante  jusque-là  est  prise  à  l'occasion  d'une  écor- 
chure au  pied  gauche,  d'une  angioleucile  qui  envahit  promptement  avec  les  carac- 
tères in(1i(|ués  plus  haut  toute  l'étendue  de  la  jambe,  et  une  partie  de  la  cuisse; 
au  bout  Je  cinq  joui's  un  vaste  abcès  existait  déjà  sur  le  dos  du  pied  ;  une  plaque 
gangreneuse  se  montre  le  surlendemain  derrière  la  malléole  ;  la  même  chose  arri^^ 
à  la  rariui'  du  mollet  un  peu  plus  lard,  et  la  inortificatioii  finit  par  s'emparer  de 
toute  la  portion  dorsale  du  tissu  cutané  sur  le  pied  primitivement  envalii.  Après 
quehfues  nouveaux  abcès  restés  phlegmoneui  et  qu'il  fallut  ouvrir  successivenienl 
sur  le  côté  inlerue  de  la  cuisse,  le  mal  finit  cependant  par  s'arrêter  et  la  jeune 
femme  par  guérir.  Ce  fait  au(|uel  j'en  pourrais  joindre  plusieurs  autres  prouve 
donc  (pie  Taiii^ioleucite,  même  à  titre  d'inflanunation  franche  iwut  amener  h 
gangrène,  «uis  avoir  donné  lieu  préalablement  aux  acridents  généraux  de  l'in- 
tox ica  lion. 

3"  Connue  le  chiruijiieu  est  rarenunt  apjwîlé  dès  le  début  pivs  des  malades,  on 
ne  doit  pas  cire  surpris  quo  rangioleucite  soit  presque  inévitablement  suivie  de 
suppuration.  On  doit  prédire  cette  terminaison  ou  s'y  attendre  toutes  les  fois  que 
di;  nonibreusei>  piaipies  rouges  cherchant  à  si*,  confondre  couvrent  la  région  maladci 
si  ces  plaquci)  laissent  deviner  au-dessous  d'elles  des  noyaux  douloureux  d'une  cer- 
taine épiiisseur  ;  elle  val  d'ailleuis,  eu  géiiéial,  lente  à  se  former.  Elle  se  présoite 
sous  deux  aspects  dilïérents,  à  letat  d'infiltration,  et  sous  forme  de  coUeciious  plus 
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l'vasteâ.  Sil*angioleudk' est  tix^s-ai^iii',  le  pus  reste  riuelqiïelms  iiifillrc 
;  lis  &trie$  rouçes,  entre  les  iOucUes  rjiiLsculiiiiTiî,  le  Joii^  ou  autour  des  vais- 
lux  sanguins. 

Le^  tUÎs  se  inontrcnL  plus  parlJculièremeiU  sous  les  plaques,  Je  m^imure  que 

Iles  pnndjioles  masses  enflammées  devleiuieiit  l'aiie  après  l'autre  le  centre  d  au- 

lépats.   Deux  tiuauces  se  tîisLin^uenl  oièuie  dans   ras   sortes  de  d(*[)ôts; 

tout  le  travail    itifliininLitoire  cl  de  suppuration  se  conduit  comine 

um  nulani  de   phlegmons  circonscrits,  c'cst-unlire  que  lu  timieur  se   ramoi- 

U  peu  à  peu  par  le  cenlre,  s'acumitie,  devient  fluctua lUe,  et  s  ouvre  au  dehors 

Ifft  ainserrant  une  sorte  d'induration   lardacéi'  assez  nianireste  dans   sa   hase. 

iBans  ceriiûns  cas,   néanmoins^  la  suppuration  s  établit  en  napim^   en  couelie  dif- 

|luK\  on   nai   rcgious  mal  circouscriles  à  Tinstar  de  la  suppuration  des  phlegmons 

Que  i  <  dïK'H  soient  profonds  ou  supertidels,  la  fluctuation  n'j  devient  évidente 

|^u«L<>e2  tard;  ipiaiid  on  1rs  ouvre,   ils  dotuiciU  une  plus  grande  i]UMntité  de  pua 

I qu'on  ne  l'cnl  sup|x>sc  daprfe  leur  volume  a|»parcut.  Raremenl,  il  s'en  établit 

[ffna  un  seul;  Je  premier  est  à  peu  [!rè<  constaniinent  suivi  de  plusieurs  autres; 

Is  se  moutrenl  successivement  à  ipielqucs  jours  d'intervalle  et  sur  des  [lOinls  dif- 

I  jours  dcniiers  encore,  il  s'est  présenté  a  l'iulpital,  dans  l;i  ujénie.  se- 

)b  liaoïmes  qui  en  ont  eu  le  coté  nilerne  de  la  jamlxr  et  de  la  enisse  en 

lijuel^e  sorte  criblé.  J'en  \u  ouvert  sept  chez  Tun  d'eux  dans  la  nuiuc  séance;  leur 

e,  cheï  ces*  malades,  ne  déjM^^il  fjsnero  celui  d'ujie  noix;  ujic  ibis  vidés,  ils 

ut  rapidement  détergés  el  fermés,  de  manière  qu'au  bout  de  dix  jours  tout 

[cladl  terminé.  J'en  ai  vu  suntnir  ainsi  jusqu'à  quin/c  et  même  vingt  chez  la 

?  personne.  Ils  restent  ordinairement  entourés  d'un  empalement  ïardacé,  de 

aïiscz   fermes  qui  s'assouplissent,    ré^de  générale,  nu  peu  plus  lentement 

1%  lu  siîilc  des  abcès  pble^^moneux  ordinaires.  Leur  intérieur  ne  présente  ni 

Ihride^i,  ni  cloisons;  ils  se  détergent^  et  se  cicatrisent  parfois  assez  vile,  quoique  le 

||iti»a)  soïl  souvent  très-fluide  etn»al  lié;  chez  certains  malades  il  est  même  plu- 

vi  on  scro-albumineuv  que  t-rcmeuï,  ayant  quelque  analogie  avec  le 

H  s<:tornleni. 

Cest  un  fuit  ipii  clonne   de  prime  abord  les  j  athologistespeu  au  eoumnl  du 

silîei,C|Oc  de  voir  ainsi  pulluler,  d'abord  sur  le  pied»  puis  sur  le  coté  interne  de  h 

J^hc,  pnh  sur  la  face  interne  de  la  euisse,  iniis  de  nouveau  sur  d'autres  région» 

ihiiJMlbÊOiidu  pied  une  série  de  défM>tsi|ue  ta  violence  de  l'inflammalion  n*avail 

point  indiqué».  Comme  d'ordinaire  ces  différents  abcès  ne   communiquent  pas 

entre  t-tt»,  ciimme  ils  ne  viennent  tpie  l'un  après  l'autre  et  à  des  intervalles  varia- 

UesctlÊX  iKTiiuconp  demaladê*j  on  se  dcm.mde  volontiers  <[ue!  peut  en  être  le  méca- 

■     oioDc  ;  rien  cqïcndant  n*esl  plus  facde  à  conqireiidrc*  Cette  pliysionomic  de  la  ma- 

^Uuiii!  tient  âce  que  chaque  plaque  pblcgnioneuse  observée  d'abord,  peut  a  voir  porté 

^bln  i     ":   Tîtcment  sur  le  plan  profond  que  sur  le  plan  supertît  iel  du  noyau  ;  d'un 

^^^pip  noyauï  appuyés,  iï  est  vrai,  comme  sur  une  tige  centrale,  sur  les 

'      ^m;  laui,  siège prirailif  de  rinnamniation,  Ji'en  portent  pas  moins  presque 

euJui.  -  .4,-jd  .1  la  lin  sur  tous  les  tissus  qui  composent  un  drs  réseaux  disséminés 

le  kkDg  du  membre.  On  s'explique  alors  qu'éteinte  en  apjiarcnre  vers  la  peau,  Vin- 

famitition  ne  laissera  pas  pour  cela  d'agir  nu-dessous,  et  de  faire  naître,    fiour 

«n»  diî«%  furtivement  une  loulc  de  loyers  disséminés  ça  et  la  eii  quelque  sorte  à 

riitiu  de»  mabdeâ  et  du  ihirurgit'Ji. 

1"  Lj  Lcniiinaison  de  l'angiolem  i/e  p.ir  induration  sans  suppuralioft  \nfc»^\3\A<i 
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est  assez  rare.  C'est  à  l'état  clironKjiie  que  l'a  étudiée,  avec  quelque  soin,  Aluhleii 
1821  et  1824.  Fabre  et  les  dermatologistes,  les  praticiens  qui  exercent  aux  An- 
tilles, dans  rinde,  au  Brésil,  dans  les  climats  chauds  en  ont  aussi  donné  des  des- 
criptions plus  ou  moins  soignées  ;  c*est  en  traitant  de  Téléphantiasis  (voir  Élê- 
puANTiASis)  des  diverses  hyi^rtrophies  tégumeni aires  ou  du  tissu  conjonctif,  qu  il 
sera  possible  de  la  bien  étudier,  d'en  discuter  les  caractères,  le  mécanisme,  la  gra- 
vité et  tous  les  attributs  naturels;  dans  nos  contrées,  je  le  répète,  elle  est  assez 
rare,  à  moins  qu'on  ne  consente  à  en  faire  la  base  ou  la  source  élémentaire  des 
maladies  scrofuleuses  ;  à  l'état  simple  on  constate  (jue  la  lympbe  retenue,  inliltrée 
dans  ses  mailles  celluleuses  est,  du  reste,  assez  peu  dénaturée,  assez  compressible 
pour  tendre  sans  cesse  à  se  combiner  avec  les  tissus  proprement  dits,  qu'elle 
gonlle,  qu'elle  hypertrophie,  qu'elle  transforme  en  couche  ou  en  masses  lar- 
dacées. 

L'angioleucite  se  termine  par  la  mort  de  deux  manières,  et  même  de  trois 
façons  :  d'abord  sous  l'induence  de  la  réaction  inflammatoire.  On  a  lieu  de  la  re- 
douter ici  lorsqu'un  délire  intense  avec  sécheresse  de  la  bouche,  nausées,  coïnci- 
dant avec  une  phlegmasie  trcs-étendue,  se  maintient  après  les  huit  ou  dix  pre- 
miers jours  de  li  maladie.  Elle  est  encore  à  craindre  si  l'inflammation  est  à  la  fols 
large,  profonde  et  vive,  surtout  si  le  sujet  est  avencé  en  âge  ou  mal  constitué,  cl 
si  la  suppuration  semble  devoir  être  d'abord  vaste  et  très-abondante.  Avec  ces  carac- 
tèies,  j'ai  vu  plusieurs  malades  atteints  d'angioleucite  mourir  dans  l'espace  d'une 
semaine,  avant  même  que  la  suppuration  n'eut  eu  le  temps  de  s'établir. 

Plus  souvent  la  gravité  de  rangioleurite|et  la  mort  de  quelques  malades  sont  dues 
a  la  répétition  sans  (in  des  coilections  purulentes,  à  de  nouv(>lles  inflanmiations, 
à  l'épuisement  causé  par  Tabou dance  de  la  sécrétion  du  pus,  par  défaut  de  nutri- 
tion, \as  un  trouble  des  entniilles,  de  mauvaises  digestions  ou  une  diarrhée 
incoercible.  Li  cause  de  mort  la  plus  ordinaire,  n'en  tient  pas  moins  à  raltéi*ation 
générale  des  fluides  due  à  l'angioleucite  même;  en  cas  pareil,  le  danger  est  an- 
noncé par  des  frissons  avec  décomposition  des  traits,  des  apparences  de  fièvre  inler- 
miltente.  Des  sueurs  irrégnlières,  le  ballonnement  du  ventre,  ({uehiues  douleurs, 
quelques  enduuTas  du  coté  de  la  poitrine  ou  de  la  télé,  tels  en  sont  les  premiers 
avant-coureurs  ou  les  préludes  ordinaires,  ayant  pour  base  matérielle  la  formation 
de  nouveaux  foyers  dans  les  membres  priniitivcMnent  (rap|)és  ou  bien  soit  dans 
les  viscères,  soit  dans  les  ciivilés  séreuses.  Le  tout  étant  évidemment  sons  l.i 
dépendance  de  molécules  toxitjues  entrées  dans  le  torrent  circulatoire,  la  maladie 
ne  diflere  plus  sensiblement  de  rinleclion  purulente  opérée  par  le  système  vei- 
neux. 

Au  total, la  marche  et  la  durée,  Tensemble  de  ce  qui  constitue  langioleucilc 
présentent  des  variations  extrêmes  et  des  nuanct^  sans  nombre  ;  tantôt  elle  naît  et  it 
développe  avec  assez  de  rapidité  pour  cpie,  dès  le  huitième  jour,  la  suppuration  ne 
soit  plus  douteuse;  tantôt,  au  contraire,  elle  parcourt  ses  ))ériodes  avec  tant  do 
lenteur  qu'on  ne  sait  pa^  encore  au  vingtième  jour  quel  on  sera  véritablement  le 
genre  de  terminaison.  Chez  certains  sujets,  les  phases  en  sont  ]Kirfaitement  régu- 
Hères,  du  conunoncement  à  la  fin,  tandis  (jue,  chez  d'autres,  tous  ses  groupes  de 
synqilnmes,  sont  saccadés  ou  distribués  comme  s'ils  appartenaient  à  plusieurs  in- 
flammations disliucles  et  successives  ;  quand  la  résolution  doit  avoir  lieu,  c'est  du 
(piatrième  au  dixième  jour  ([u'elle  s'elfectue  ;  la  suppuration  peut  exister  dès  le 
huitième  jour;  je  l'ai  même  vue  se  montrer  à  la  lin  du  quatrième;  mais  souvent 
aiiithi  elle  n'est  évidente  que  le  quinzième  ouïe  vingtième.  C'est  également  du 


ltTriti^Dl«  au  vîtigtième  jour  i(nc  b  mort  arrhe  (inflquefuîs  :  hors  th  eo  stmlo,  cllf 
II?  5  nnlottlor  qii'ajrî's  l»  hcnlRTiir  ou  h^  «|U.irni»tieme  joïir^  t*|H^(iiL' 
*  .         'Il  «.4  poiî^ible  a  son  tour,  où  les  foyers  inlenies,  où  l'infection  lîn 

san^,  QÛ  le  déToicmmit  colliqualil  sont  surtout  à  craindre. 

Ccsdéiaîh  ([uo  je  tiro  d*tnu*  immense  qnantlh'  rlo  fnils  attentivement  oliservrs 
mocilreiii  assez  ([ue  l^anylolencite,  est  au  fond,  une  maladie  i^rave,  une  maladie 
éiipie  de  toiit^  b  soUicîtmli^  dvs  (iraticiens  ;  les  dant!;ers  qu'elle  entraîne  varient 
tonlcfots  selon  une  lutuiite  de  circonstances,  nelon  Timportance  de  la  pnrtie  affeetée 
fl\iLord^  ensuite  selon  qu'elle  est  profonde  on  superfic  ielle  ;  pnisî^elon  la  nalnre  du 

••  qui  l'a  causée;  enfin  selor»  les  dispn^itinns  S[>i'ciales  de  diaqne 

1.  il,  eu  effet,  que  tonte  diose  é^ale  d*aillcnrs,  elle  doit  être  plus 
ivedans  les  cavités  «plan<  Imiques  quW  rexl^ricur;  que  eelle  ([\ii  a  son  sié/jo  ex- 
sous la  peau^  sern  nioin^  dangereuse  que  eelK*  qnï  envulVit  Innte  l'épaisseur 
membre;  la  presenee  d*une  solution  de  eoiitinuîte  quékonf|ue  la  rtiid  à 
KNilour  plus  reiloutaUe;  relie  qui  dépend  de  Tabsorf^tion  d'un  priueipe  scepti- 
ifoe»  comme  on  l'observe  stvnvent  h  la  suite  «les  piqûres  anjlomiquf^s  est  une  de.<i 
|>los  fâcheuses;  elle  e^iomuiîe  d'iiulant  pîu^  ;!rïve  qui-  le  foyer  qui  lui  a  servi  de 
tïniree  e>t  lui-même  plus  dangereux.  Ônand  elle  naît  du  fond  d'une   Ira  et  me, 
ilttiif;  artieidalimi  ouverte,  d'une  caverne  purulente  t^iiuéeau  milieu  de  Rendons,  etc.» 
die  rnrofiroraet  phB  ou  moins  b  vie  du  sirjet,  lindis  que  celle  qui  est  partie  des 
T>  ou  de  la  iou<iie  sous<'utanée  nrabde  e!it  généralement  plus  disposée  î\ 
UT  lieurcusenienl.  haus  reirfanre  rlle  evjiose  davautaij;e  aux  indurations 
ii  ïiimni  ;i  b  mort;  chez  le> adultes  bien  ronsliliiés,  cVst  la  suppuration  qui  e^t  le 
pliB  à  craindre;  les  accidents  Jlaxiqneson  adynaunf[Ucs  et  k\  gangrène,  plus  fré- 
qoffiU  fhcz  les  individus  ninladifs  ou  dans  la  vieillesse  l;i  rendent  alors  intîninient 
milmisque  ces  dati^iers  dépendenl  en  outre  desrtymplirtitiniisqui  irenveut 
,      a.    h  la  maladie  [jreruière,  et  que,  par  suite  de  toutes  ees  parlii  tjl  h  ilés,  lim 
ne  doit  être  si  diiîtcilc  u  ^zénéraliser  que  le  pronostic  de  Fani^ioleneite. 

iE  FATiror-oniQUE.  A  en  jn^rer  parles  divers  détails  s\mp!omaloloi.'Kpies 
rcTue  dans  les  chapities  ]m'cédents,  raugioleueitt*  doit  donner  lieu  ;\  de 
timtibrçijscs  altéralion^i  matérielles  dans  les  organes  qui  en  ont  élé  alTeclés.  i]v>. 
liions  portent  sur  les  vaisseaux  et  sur  les  tissus  iuter[iosés,  sur  la  contexturt^ 
tîfcrrcs,  sur  les  lirpiides  eux-mêmes;  soit  dans  les  i*é;^'ions  qui  ont  été  le 
4i  raalloeal,  soit  dans  d'autres  points  de  rorganisme  ayant  été  réunies  [Kir 
m  rAnDtcment  f^énérat  de  b  maladie.  Comme  ils  sont  peu  \olnnnnen\,  en  forme 
^Ê^  filamciit*e  pluUH  que  de  lige,  les  vaisseaux  lynipliatiques,  même  après  avoir  élé 
B|faM|gtel  longtemps  en rian unes,  ne  sont  pas  (onjotns  faciles  à  retrouver,  à  eva- 
^^^^^0tor  le  cadavre.  Ceux  qu'on  parvient  à  isoler  orirent  une  smfa<  e  interne 
B^lIraRienl  toment*'Use,  d*un  blane  laiteux  plutôt  que  rosé.  A  l'extérieur  ils  snul 
Kitiifrêsi  d'un  tissu  cellulaire  facile  à  écraser,  fragile  eomnie  Ions  les  tissus  préida- 
Uemenl  travaillés  par  T inflammation,  tissus  pinson  moins  iidiltrés  de  lyiniihe 
tnmlik,  dcfrii-roncrètc  ou  <le  pus.  Leurs  parois  sont  épaissies;  je  me  suis  assuré 
phttîeur»  foiîf  tpîe»  même  alors,  leur  perniéabiliré  peut  s'être  niainterme;  c'est  à 
fendroit  de  leur  enlrc-eroisemcnt,  vis-â-vîs  do  leurs  valvules  et  de  leurs  é^H^mus 
\  le  plus  malades:  c*ejst  là  aussi  que  leur  envelo[î]te  externe  est  souvent 

de  véritjdde  pus,  qu'ils  sont  ou  fieuvcut  être  fermés,  que  des  noyaux  lar- 

Air^  le  ri!inanpieut  comme  an  centre  d'un  plde;.'mon  avorté,  et  r[u'il  faut  clirr- 
\c  pomt  de  dépari  d'une  [kurtie  des  alicés  observés  pendant  la  vie;  la  (K'au, 
ip  couvre  souvent  de  larges  pldyclènes,  ollre  p-irroi--  va  et  \^  des  ^Aat\\ies  toov- 


.tferl 


8tf  ANGIOLEUGITE. 

iifiéeg,  deg  escbares:  ces  plaques  sont  grises,  d*un  blanc  jaunâtre,  ramolUeSy  oomme 
boursouflées,  et  dans  un  état  de  fonte  punilente  plutôt  que  de  gangrène;  leur 
aspect  a  quelque  analogie  avec  le  bourbillon  du  furoncle  et  de  Tanthrax  ;  au-dessous 
des  téguments,  on  trouve  la  couche  celluleuse  tout  à  fait  saine,  dans  de  certaias 
endroits,  plus  ou  moins  endurcie  et  comme  lardacée  dans  d'autres,  infiltrée  de  pus 
ou  de  sérosité  trouble  sur  quelques  poinU,  fondue,  comme  détruite  par  ulcération 
dans  les  points  où  ont  existé  les  collections  pm-ulentes,  et  généralement  épaissie 
partout  ailleurs.  Les  aponévroses,  les  muscles,  les  cordons  nerveux  semblent  peu 
altérés  ;  c'est  le  tissu  connectif  interstitiel  qui  est  le  siège  de  presque  tous  les  dé- 
sordres; entre  les  muscles,  autour  des  vaisseaux,  partout  enfin,  il  est  infiltré,  en- 
durci, épaissi  ou  dénaturé  d'espace  en  espace  comme  sous  la  peau  ;  les  organes 
fibro-musculaire,  tendineux  ou  nerveux,  en  sont  parfois  dépouillés,  comme  par 
une  dissection  anatomique  ;  s'il  existe  encore  de  la  suppuration,  c'est  sous  forme 
de  noyaux  plutôt  que  de  clapiers  ou  de  fusées;  à  moins  d'exception  rare,  ou 
que  le  malade  n'ait  succoml>é  pendant  la  violence  des  suppurations,  on  ne  re- 
trouve aucun  peloton  mortifié  sous  les  aponévroses  ni  dans  la  couche  sous-cutanée; 
les  artères  et  les  veines  sont  parfois  augmentées  de  volume  et  endurcies  ;  ce  qui 
tient  à  l'épaississement  de  leurs  parois,  à  Tinfiltration  de  leurs  couches  cellulo- 
graisseuses  et,  en  fin  de  compte,  à  ce  que  dans  leur  voisinage,  dans  l'épaisseur  des 
tissus  annexes,  rampent  les  plus  volumineux  vaisseaux  lymphatiques  ;  pour  ce  qui 
concerne  l'anatomie  pathologique  des  ganglions,  voyez  Adksite. 

Si  la  maladie  a  duré  longtemps,  le  sang  est  habituellement  chargé  de  sérum 
très-fluide,  de  teinte  un  peu  rousse  plutôt  que  franchement  noire;  pou  de  caillots 
existent  dans  les  veines,  et  il  est  rare  que  de  volumineuses  concrétions  fibrineuses 
se  voient  dans  le  cœur  ;  les  rares  concrétions  qu*on  remarque  dans  le  système 
veineux  sont  diflluentes,  mêlées  de  grains  jaunâtres  ;  les  concrétions  polypiformes 
du  système  artériel  sont  elles-mêmes  plus  friables  que  chez  les  sujets  morts 
de  lésions  franchement  inflammatoires;  leur  homogénéité  est  également  moindre; 
on  y  observe  fréquemment  un  mélange  de  grumeaux,  jaunes,  noirs,  bleus  et  roux. 

ù^  organe^  centraux,  je  l'ai  dtp  dit,  ne  sont  que  très-rarement  le  siège  d'abcès 
métastatique::,  et  encore  peut-il  y  avoir  phlébite  concomitante;  ceux  que  j'ai 
pu  d('k;ouvrir  dans  le  foie  et  le  poumon  étaient  plus  remarquables  par  le  nom- 
bre que  par  le  volume;  des  musses  concrètes  en  tiennent  assez  souvent  lieu, 
lorsque  Tangioleucile  a  pris  sa  source  dans  une  affection  cancéreuse;  des  épandNS 
ments  séro-purulents  dans  les  plèvres,  le  périrarde,  le  péritoine,  les  articulations, 
des  traœs  d'inflammation  viscérale  partielle  avec  hépatisation  et  infiltration  de 
pus  se  voient,  en  outre,  chez  beaucoup  de  sujets;  l'encéphale  n'est  presque  jamais 
altéré  ;  il  n'y  a  dans  l'estomac  et  les  intestins  que  de  laibles  souvenirs  de  phlegma- 
sie  ;  les  follicules  et  les  plaques  agminées  de  Payer  ne  sont  ni  développées,  ni  ul- 
cérées; si  on  trouve  des  ulcères,  c'est  plutôt  vers  le  gros  intestin,  et  surtout  dans 
le  rectum,  à  moins  que  l'angioleucite  n'ait  débuté  par  les  entrailles  centrales.  En 
somme,  lis  lésions  internes  qu'il  est  possible  de  constater  sur  le  cadavre  sont  loin 
d'être  toujours  en  rap|X)rt  avec  les  accidents  éprouvés  pendant  la  vie;  j'ajouterai 
que  l'état  local  n'exclut  pas  absolument  la  même  remarque,  et  qu'un  membre  vio- 
lemment atteint  par  l'angioleucite  avant  la  mort,  i)eul,  sur  le  cadavre,  n'oflrir  que 
d'assez  faibles  altérations  ;  sous  ce  rapport,  l'angioleucite  diflere  énormément  du 
phlegmon  diflus,  attendu  que  ce  dernier  détruit  pres(|ue  tous  les  tissus  qu'il  a 
envahis  dès  qu'il  les  louche,  tandis  que  l'angioleucite  se  borne  à  les  altérer  sans 
en  anéantir  la  texture. 
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l'o  poiiil  e.iieoi*c  mal  fixé  de  l'aiialîijuif  |>aLlH>ly:;ï<|iir  ropc^rnntU  l'ungink'inili^ 
i*strebiii  i  la  présenco  on  ù  Tab^rTiCi?  (lu  [ly^  dans  lo  vù^^^im  [tcvmMiU*  au  tMtiuli- 
Q^duq^^iDc  iyiuphatii|nt";  loutos  les  linuirhfs  tk  ce  vusle  rrsoiio,  tous  leii  ra- 
"~  J'unc  ar1ittresc^?nce  aussi  complexe,  de  miulles  aubsi  variées,  sont»  eu  vh- 
si  mince  CiiUIirr,  que,  à  préDiiere  vue,  ïcnv  iiiflaïuiuaibn  devrait  bieiUVit 
(le  pus;  cejjt3iid:int  ee  pien^imeiie  est  nÎ  \Hiu  coostaul  ou  si  dilTHUe 
llbliEir»  *  tléuiouirer  que  la  phj|art  des  pattiolo;L;isies  ont  vaiuouieJiL  theiiM  à 
k  oonstaUrr  ;  j»out-ôlre  est-il  moins  raie  pourvut  qu  on  uo   seiiilile  dis[JOst'  à  le 

Quand  on  a  disséqué  avectjiielque  atli^nlion  des  organes  oecu|)és  pendaut  la  vio 
[QT  rangiolfucite,  on  reconnaît,  bientôt  que  les  vaisseaux  réguliL-rs  ou  eidre-croist's 
font  (vilement  omp«itrés,  confondus  entre  eux  et  avec  les  autres  tissus  partout  où 
il  y  aumîl  lieu  de  les  étudier,  leurs  parois  sont  telleuieut  épaissies,  leur  direelion 
ttilenieiiL  iiiéj^ale  et  leur  [»crnit'al>ilité  réduite  à  si  pi u  de  eliose,  qne  la  jirudi me 
ne  permet  guère  d\\ffinner  ffu'ils  contiennent  ou  ne  renferment  pasdcpusdans 
leur  calibre;  il  est  cejKïniJant  certain  qu'on  en  a  trouvé  plusieurs  ibis^  queTonuolé, 
V,  [laiipUf  M.  Momxl,  M.  Duplay,  M.  .Nouât  entre  aiitres  eu  ont  rencoutré  dans 
le»  iroacs  lynipliatiâpies  juVi-ntérius  ou  du  liassin  ;  qtïe  M,  Audral  en  a  vu  dans  In 
cinal  lliomcique,  que,  a  l'instar  de  M.  Gen<lr»u,  jVii  ai  vu  aussi  [lour  luu  part 
liitsitursei^niples^  une  foisdans  la  grande  veine  lymphatique,  une  autre  fois  dans  1b 
CiOial  llkoracique,  un  certain  nombre  de  Ibis  dans  les  troues huipliatiques  [aelviens, 
rtdiiisi  lai  grosses  brandies  de  h  face  iulerue  ilesjainlns  cl  des  eui>ses. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  prcscnt^  du  pus  dans  de  tels  canaux  ne  démontre  pas, 
oanimcon  aurait  droit  de  le  dire  |iour  des  \eiues,  que  de  tels  matériaux,  soûl  iué- 
viUiilejneaL  reportés  jusqu'au  tœur[>ar  la  circulatiûu;si,  de  prison  de  loin,  ce  pus 
doil dunger  de  placée  et  se  [iromeuer  daus  le  réseau,  heu  ne  dii  qu'il  ne  soit  |)as 
deUtné I  ariller  dans  des  directions  tout  autres  qoe  celles  qui  pourrait^nt  le  enn- 
iliiire  fen  le  cœor;  ainsi  que  je  Tai  dit  [4us  haut  d'ailleurs,  c  est  un  produit  ([ttî 
auciit  I  franchir  une  foule  de  digues,  à  snbir  de  fioinbreuses  roodilications  avant  do 
pmfoîr  être  reri^i  dans  le  torrent  généraL 

IhAGSû^rfc  DiFPÉREîiTiEL,  Pour  Compléter  l'iiistoire  de  rang[ioleucite  et  pouvoir 
CQ  exposer  friiclueuscmeul  la  médication,  il  importe  de  mettre  cette  uialadie  en 
ft^krà  de  celles  i|ui  pourraient  être  confondues  avec  elles,  Olte  étude  est,  à  mon 
senSj  ca|)iUilc%  au  [loint  que  siuis  s'y  être  livré  avec  tonte  ralteution  i|u'elle  mérite, 
le  pniliiaen  nrarcliera  d'erreur  en  erreur  on  restera  dans  nu  clat  île  <  ûuln>iou  j>er- 
p^iiclfe.  U  existe,  en  effet,  en  pthologie  chirurgicale,  quatre  ou  cinq  inJïamnia- 
tioiii t|tii ûfit  entre  elliis  de  nondueux  points  de  ronU*ct,  qui  n^avaient  jamais  été 
bien  distiiiguéi'â  Innedc  l'autre  avaul  notre  siècle,  qui  suut  ménje  si  dillkiles  à 
BoJer  dans  la  syraptoniatolo^ae,  qu'un  *^rand  nombre  de  savants  et  mémo  de 
4iiiiriefl>  1^*  confondent  enror*»  journellement  ;  ainsi  en  est-il  du  phle^^mon  soit 
lEllot,  mît  drttMiscrit,  de  la  jiblébite,  de  rérysi|X'le,  de  lérUiitMue.  Je  mets  de 
cûtê  lÊsaflecljûns|MipuIeuse^,  ou  ptiNlulenses,  ou  eczéma  tiques  de  b  pean,  et  ruéme 
Il  nérritc,  qui  n'ont,  en  réalité»  que  de  légères  ressemlilauces  on  des  analogies 
tropiugaors  avec  rangioleucite  pur  qu'il  y  ait  lieu  de  s'y  arrêter,  Couqïni'ons-b 
ianc  i  la  phlébite,  à  I  ci  ysipMe,  an  phlegmon,  a  rérylïu'tne. 

Phirbite,  SouM'ut  produite  par  !<^s  mêmes  causes  cp»e  rangloleucile,  la  pldé- 
bteic  itnioffù  sous  les  mêmes  influencées,  il  esl  vrai  ;  mais  sa  marche  et  ses 
carifi'f-^  '•^^*-  *  Ttatiques  ne  se  ressemblent  qu'eu  p;irlio  :  je  parle  ici,  bien  en- 
toi'  <"  «»xtcrnp,  de  celle  qui  a  son  siéi;iMlans  b  tuniipie  m\\es.CïV- 
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veloppes  extérieures  du  vaisseau,  qui  u*a  pas  do  rapport,  au  début  du  moins,  avec 
rintérieur  de  la  veine;  celte  phlébite  est  le  plus  souvent  annoncée  par  des  accidents 
purement  locaux,  au  lieu  de  commencer  par  une  réaction  générale,  à  Tinstar  de 
TaDgioleucite  ;  les  rubans  rouges  qui  la  décèlent  sont  plus  larges,  moins  nom- 
breux, moins  souvent  entre-croisés,  plus  profondément  situés,  ou  moins  appa- 
rents au  dehors;  ils  correspondent  à  autant  de  cordons  durs,  cylindroîdes,  mobiles, 
douloureux,  parfois  aussi  volumineux  (pic  le  doigt;  les  plaques  rouges,  quand  il 
s'en  développe,  reposent  sur  des  noyaux  plus  longs  que  larges  et  inégaux,  moins 
profonds  ou  moins  épais,  et  moins  durs  ;  ils  se  succèdent,  se  réunissent  ou  secon- 
tmuent,  sous  forme  de  chapelet,  moins  disséminés  ou  moins  distincts  que  dans 
l'angioleucite  ;  on  ne  les  voit  pas  comme  dans  cette  dernière  s'éparpiller  sur  di- 
verses régions  du  membre  en  dehors  du  trajet  des  veines,  et  ils  n*ont  aucune  ou 
.que  très-peu  de  tendance  à  se  transformer  en  phlegmon  diffus. 

La  suppuration  y  est  plus  prompte  ;  les  abcès  qui  en  résultent  sont  assez  dis- 
posés à  se  prolonger  d'une  façon  diffuse  le  long  de  la  veine.  Il  en  sort  moins  de  pus 
qu'on  ne  le  croirait  avant  de  les  ouvrir  ;  le  liquide  qu'ils  contiennent^  souvent  rous- 
àtre,  lie  de  vin  ou  comme  mêlé  à  du  sang  décomposé,  n'a  point  ordinairement  l'as, 
pect  franchement  crémeux;  leur  nombre,  rarement  très-considérable,  varie  moins 
que  pour  ceux  de  Tangioleucite  ;  c'est  à  peu  près  uniquement  sur  le  trajet  des  gros 
troncs  veineux,  et  non  point  ça  et  là  sur  différentes  régions  du  membre  qu'on  les 
voit  survenir.  Le  gonflement  de  la  phlébite  est  généralement  moindre,  que  dans 
l'angioleucite  et  ne  comprend  ni  toute  l'épaisseur,  ni  toute  la  circonférence  de  la 
partie  ;  la  peau  n'est  ni  tendue,  ni  luisante  ;  elle  est  plutôt  épaissie  ou  simplement 
enflammée;  si  l'infiltration  se  joint  à  l'engorgement  phlegmasique,  elle  reste  à  peii 
près  constamment  au-dessous  du  degrés  qui  pourrait  en  imposer  pour  un  œdème: 
c'est  plutôt  sous  la  peau  qu'elle  semble  résider,  et  avec  les  caractères  de  remjKÎlc- 
ment,qui,  dans  le  phlegmon  difl'u?,  indique  la  présence  du  pus;  une  fois  ouverts, 
les  dépôts  de  la  phlébite  se  vident,  se  résolvent  promplemcnt  sans  laisser  d'in- 
duration profonde.  Les  ganglions  ne  sont  gonflés  ou  douloureux  que  chez  certains 
individus  ou  quand  la  phléhilc  se  complique  d'un  certain  degré  d'angioleucitc. 
La  douleur  est  moins  vive  et  plus  sourde  ;  les  accidents  généraux  sont  moins 
inflammatoires  qu'adynami(jucs  et  ne  se  montrent  guère  qu'à  dater  du  moment 
ou  la  phlébite  passe  des  tuniques  externes  à  la  tunique  interne,  du  moment  où 
le  pus  exhalé  dans  le  canal  commence  à  circuler  avec  le  sang.  Le  développement 
de  ces  symptômes  est  alors  très-rapide,  les  frissons,  les  tremblements  sont  et  plus 
lon^'s  et  plus  forts  quoique  très-irréguliers ;  le  pouls  est  plus  petit  et  plus  inégal; 
la  langue  se  charge  et  devient  rousse,  puis  noirâtre  avant  de  se  sécher  ou  de  pa- 
raître croûteusc,  il  y  a  moins  d'agitation,  d' anxiété,  de  chaleur  et  de  soif;  ledélin^ 
et  les  sueurs  inégales  arrivent  plus  vite;  de  la  stui>eur  ne  tarde  pas  à  sc^  faire  re- 
marquer dans  la  physionomie  ;  on  observe  le  plus  souvent  de  la  diarrhée  ou  de  In 
constipation;  la  peau  qui  paraît  grise  ou  plombée  pendant  la  période  de  froid, 
revêt  fréquemment  une  teinte  de  plus  en  plus  foncée,  dans  l'intervalle  des  frissons 
et  des  trt*ml»lenients. 

La  résolution  de  la  phlébite  est  plus  facile  soit  avant,  soit  après  l'établissement 
de  la  snpjHi ration,  que  |>onr  l'angiolencile  tant  (pie  les  symptômes  d'inlectiou  pu- 
rulente ne  se  sont  p.is  nianilcstés;  la  mortel  presque  inévitable,  au  contrairtî 
quand  les  accidents  généraux  sont  arrivés;  h  moins  d'anomnlii^s  dans  la  marche 
de  la  phjciiniasie,  le  malad(^est  hors  de  danger,  ou  succombe  l)eaucoup  plutôt  dans 
la  phlébite  (pic  dans  raugioleucile.  Au  demeurant,  la  phlébite  est  surtout  re<k)u- 
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table  par  l'espèce  d'empoisoniioniciit  qu'elle  cause  et  par  la^ facilite  qu'elle  trouve 
à  s'étendre  le  long  des  gros  troncs  veineux,  tandis  que  rangiolcucite  Test  infini- 
ment plus  sous  le  rapport  des  désordres  francbements  phlegmasiques  et  locaux  qui 
en  restent.  Comme  inflammation  locale,  la  première  est  assez  facile  et  la  seconde 
très-difficile  à  dompter;  comme  affection  générale,  c'est  exactement  le  contraire; 
d'aatres  différences  seront  encore  indiquées  quand  nous  en  serons  au  traite- 
ment. 

Mais  ce  que  je  viens  de  dire  démontre  assez  déjà  que  s'il  existe  quelques  rappoi  ts 
entre  l'angioleucite  et  la  phlébite,  ces  deux  maladies  offrent  des  dissemblances 
encore  plus  nombreuses  ;  la  confusion  ne  serait  réellement  pardonnable  après  le 
parallèle  sus-indiqué,  que  si,  comme  on  le  voit  quelquefois,  assez  souvent  même, 
Tiine  des  deux  inflammations  venait  à  compliquer  l'autre.  Une  grosse  veine  peut, 
CQ  efl*et,  transmettre  l'inflammation  dont  elle  est  atteinte  au  faisceau  ordinaire- 
m«it  assez  nombreux  de  lymphatiques  qui  l'entourent  ;  dans  ce  cas,  les  ganglions 
s'engorgent  comme  dans  l'angioleucite  sans  doute,  et  l'infection  du  sang  s'opère 
ooimne  dans  la  phlébite;  mais,  par  cela  seul,  que  les  deux  ordres  de  symptômes 
marchent  de  concert,  on  est  suffisamment  éclairé  par  la  réunion  des  deux  maladies; 
3  en  serait  de  même  en  sens  inverse,  si  des  vaisseaux  lymphatiques,  l'inflammation 
passait  aux  veines  ;  la  succession  des  accidents,  on  leur  ordre  d'apparition  indique- 
rait d'ailleurs  quelle  a  été  l'affection  première,  et  quelle  est  la  complication.  On 
n'en  doit  pas  moins  convenir  que  ces  deux  inflammations  ont  entre  elles  la  plus 
sérieuse  afilnité,  soit  par  leurs  causes,  soit  par  leur  mécanisme,  soit  par  leur  a  ita- 
Btc.  Ce  serait  à  tort,  par  conséquent,  qu'on  essayerait  de  les  isoler  d'une  manière 
absolue  a  l'aide  de  lignes  ou  de  limites  parfaitement  tranchées;  il  serait,  d'autre 
part,  très-mal  heureux  de  ne  faire  entre  elles  aucune  distinction,  attendu  qu'elles 
ne  comportent,  dans  la  plupart  des  cas,  ni  le  même  pronostic,  ni  le  même  traite- 
ment. 

Erysipêle.  C'est  avec  l'érysipèle  sans  contredit  que  l'angioleucite  peut  être  et  est 
plus  facilement  confondue  ;  cette  dernière  maladie  elle-même  a  été,  de  tout  temps, 
et  est  encore  aujourd'hui  si  mal  délimitée  ou  définie  dans  les  cadres  nosologiques, 
qu'il  im|X)rte,  avant  tout,  d'en  préciser  nettement  les  caractères.  Ne  lenant  compte 
que  de  certains  aspects,  beaucoup  de  praticiens  confondent  chaque  jour  trois  inflam- 
mations pourtant  fort  diflérente?,  le  phlegmon  diffus,  l'érysipèle  réel,  l'angioleucite 
eirérylhème  ;  il  est  pourtant  vrai  ([ue  le  phlegmon  diffus  et  l'éry thème  constituent 
ch-^mn  un  travail  inflammatoire  parfaitement  différent  de  celui  de  l'érysipèle  ;  un 
fiiît  jusqu'ici  cependant  excuse  jusqu'à  un  certain  point  la  confusion  ;  c'est  que 
l'érysipèle  |)eut  se  compliquer  de  phlegmon  diffus  comme  le  phlegmon  diffus  s'ad- 
joindre l'érysipèle;  d'où,  à  la  rigueur  trois  maladies  à  étudier  sous  trois  nuances 
du  même  nom,  c'est-à-dire  l'érysipèle  vrai,  légitime,  puis  l'érysipèle  phlegmoneux, 
pui«  le  phlegmon  érysipélaleux  ;  mais  comme  dans  tous  les  cas,  l'érysipèle  n'en 
est  pas  moins  le  même  par  son  essence  intime,  il  me  paraît  indispensable  de  le 
conserver  partout  à  titre  de  maladie  spéciale. 

On  distingue  Vérysipèle  de  l'angioleucite  en  ce  qu'il  ne  provoque  d'ordinaire 
ni  stries,  ni  engorgements  ganglionnaires;  l'inflammation  qu'il  constitue  semble 
marcher  de  l'épiderme  vers  les  couches  profondes  de  la  peau  et  ne  se  montre  pas 
par  plaques  disséminées  ou  isolées  ;  la  tuméfaction  qu'il  suscite  est  égale,  pure- 
nient  cutanée  ou  sous-cutanée  et  non  profonde,  sans  être  distribuée  par  masses  ou 
par  noyaux  comme  dans  l'angioleucite  ;  l'enflure  s'étend  ainsi  par  continuité  de 
tissu  au  lieu  de  se  montrer  comme  pr  bonds  en  difl'érentes  régions  *,  c'cslAîi^^î^w 
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cl  non  la  couche  située  au-dessous  qui  en  est  le  siège  primitîl  ot  spécial  ;  sa  mardie 
est  plus  rapide,  les  accidents  généraux  tels  que  le  délire  et  la  sécheresse  de  la 
langue  arrivent  souvent  dès  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  sans  compter  que 
Térysipèle  est  souvent  précédé  de  symptômes  prodromiques  généraux,  hien  plus 
intense  que  ceux  de  Tangioleucite.  11  se  termine  rarement  par  suppuration  ou  par 
induration;  la  résolution  s'en  opère  sur  chaque  plaque  trois  ou  quatre  jours  apipès 
la  naissance  de  la  rougeur;  si  Térysipèle  n*en  a  pas  moins  une  durée  totale 
assez  considérable,  cela  tient  à  un  mécanisme  sur  lequel  je  veux  insister  un  ins- 
tant. 

En  fait,  et  comme  proposition  abrégée,  je  dis  qu'une  plaque  d'érysipèle  étant 
donnée  sur  une  région  quelconque  du  corps,  le  travail  inflammatoire  n'y  réaide 
pas  plus  de  quatre  jours,  cinq  au  plus;  mais,  comme  Térysipèle  n'envahit  pas  le 
même  jour  toute  la  portion  de  tégument  qu'il  doit  parcourir,  il  n'en  paraît  pas 
moins  durer  ordinairement  une  semaine  ou  deux  ;  la  première  plaque  envahit,  pAlit 
le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  il  est  vrai,  mais  les  plaques  qui  ont  immédia- 
tement suivi,  sont  alors  dans  toute  leur  intensité,  de  sorte  que  si  les  divcnes 
plaques  susceptibles,  pour  la  commodité  de  l'étude  d'être  considérées  comme  autant 
d'érysipèles  successifs,  si  la  deniière  de  toutes  n'arrive  que  huit  jours  après  b 
première,  je  suppose,  il  n'en  faudra  pas  moins  accorder  trois  ou  quatre  jours  i 
cette  plaque  ultime,  ce  qui  fera,  en  somme,  une  durée  totale  de  onze  ou  douze 
jours;  eh  bien ,  rien  de  semblable  ne  se  voit  dans  l'angioleucite. 

De  plus  l'érysipèle  offre  une  rougeur  toute  spéciale,  une  rougeur  qui,  quand 
elle  existe,  en  est  à  elle  seule  le  signe  pathognomonique  ;  cette  rougeur  est  aussi 
vive,  souvent  plus  vive  même  sur  les  bords  qu'au  milieu  de  la  maladie,  tandis 
que  dans  l'angioleucite,  elle  a  toujours  plus  d'intensité  vers  le  milieu  que  du 
côté  des  bords.  Ce  qui  la  caractérise  surtout  dans  l'érysipèle,  c'est  une  bordure, 
une  sorte  de  liséré  festonné  dont  les  lignes  des  cartes  géographiques  donnent  très- 
nettement  ridée  et  qui  fait  un  léger  relief  sur  la  peau,  en  même  temps  que,  i 
toute  sa  circonférence,  elle  cesse  brusquement  sans  s'amoindrir  par  degrés  et  in- 
sensiblement  comme  dans  les  autres  inflammations. 

Il  est  cependant  une  variété  de  l'érysipèle  qui  ressemble  considérablement  à  l'an- 
gioleucite  et  qui  explique  pourquoi  certains  auteurs,  Blandin  entre  autres,  ont  sou- 
tenu que  l'érysipèle  et  l'angioleucite  ne  forment  qu'une  seule  et  même  lésion. 
Bien  plus,  c*est  qu'à  le  bien  prendre,  l'érysipèle  est  une  maladie  générale,  ou  au 
moins,  une  inflammation  toute  spéciale,  non  une  sorte  d'inflammation  exanthé- 
matique,  non  une  phlegmasie  purement  anatomique  comme  les  précédentes. 
C'est  à  la  tête,  surtout  que  se  montre  la  forme  dont  je  veux  parler.  A  l'occasioii 
d'une  plaie,  d'une  blessure  quelconque,  les  ganglions  cenicaux  s'endolorissent  ; 
la  fièvre  survient  ;  des  plaques  rouges  ne  tardent  pas  à  paraître  ;  des  plaques  qui 
gagnent  de  proche  en  proche  ou  qui  s'éparpillent  du  ciïne  à  la  figure  en  faisant 
naître  une  tuméfaction  parfois  considérable  ;  la  maladie  marche  alors  à  quelque 
chose  près  comme  l'érysipèle,  avec  la  tuméfaction  et  la  rougeur  de  Tangioleucitc  ; 
mais  sans  la  bordure  festonnée  ou  le  relief  en  zigzag  fignalé  tout  à  l'heure,  et  de 
manière  à  ce  que,  contrairement  à  l'angioleucite,  le  travail  pathologique  ne  se  Ur- 
mine  guère  plus  souvent  par  suppuration  que  dans  l'érysipèle  ;  il  semble  donc 
qu*ici  l'affection  soit  à  peu  près  aussi  digne  de  l'un  de  ces  deux  titres  que  de 
l'autre.  C'est  aussi  à  Toccasion  de  ce  genre  d'érysipèle  généralement  un  peu 
moins  grave  que  l'autre,  que  se  rattache  Tcngorgement  ganglionnaire. 

C'est  à  l'occasion,  dis-je,  de  cette  inflammation  mêlée,  qu'il  a  surgi  une  sorte 
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àè  signe  préalable  de  rérj  si  pile  en  plliolagie  ;  Je  veux  paiter  de  rongorgemetU 

X  des  ganglions  [«iroLidiens  nu  sfHis-maxillairos,  ronmie  indice  d'ujie 

procliaine  Je  Térysifi^le  :  c'esL  Jnsc|ili  Fr;jmk,  jmb  Clionicl,  puis  Blun- 

dtii  i|iii  oiil  pciputarisé  cette  id6o  :  or,  il  y  a  JA  une  interpréUtion  fautive  d'utt  pliéna- 

mdooicnpriâ  ;  souvetit,  il  est  vrai,  les  ganglions  indiqués  sa  gonflent  eL  devii^n- 

doukureui^  comme  on  la  dit  :  mais  ce  n'est  pas  comme  sigiie  précurseur  du 

mai.  c*es?l  parce  que  le  mal  existe  déjà.  J'ai  pu  m'assurer  des  centaines  de  ibis 

que  les  gM^lions  gonflés  indiquent  alors  sur  (|ue]ques  points  de  la  tète  une  ble^ure, 

iiue  lésion  tégunieiUaire  déjà  irritée  et  en  voie  de  rc^ictioii  iingioleucique  ou  éry- 

àfflitflnse  ;  de  manièreque  ce  n'est  pas  le  prélude,  mais  bien  plutôt  refFet  d'une 

déjà  exist:*ut;  on  s*y  trompe  par  une  raison  toute  simple  ;  c*est  que  dans 

Ie  cuir  die  velu,  Térysipèle  ou  Tangioleucite  passent  facilement  inaperçus  {jcndant 

!|ii6k{iiai  joufN  i^*^  ganglions  n'en  deviennent  [rds  moins  douluureui  au  début, 

il  eomme  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  le  front,  les  tem|»es  ou  quelques  [jar- 

lies  gbbres  de  la  télé  se  rouvrent  à  leur  tour  di!  plaques  rouges,  on  en  conclut 

que  Téryaipide  vient  de  naître,  tandis  que,  en  réalité,  il  existait  déjà  depuis  trois 

Duqu^àtre  jmifi^, 

riiuîite  à  dt*féein  pour  que  rangiolencite  et  l'érysipèle  ne  soient  pas  confondus 

doiénjivant  en  pêitliologie,  parce  que,  de  temps  en  temp^^,  des  observateurs  de  talent 

rptmnijent  encore  dans  cette  confusion,  cberchent  même,  derœhef^  à  démontrer 

que  les  deu5t  maladies  n'en  font  réellement  qu'une  ;  je  ne  pensf  pas  qu'il  y  ait  lien 

et  rspou&ser  aujourdluii  l'idée  jadis  émise  par  Ribes  et  M.  Criiveilbier  à  savoir  que 

férysipèlene  serait  d'abord  qu'une  pblebi te  capillaire,  expliquant  de  la  sorte  toutes 

Ir^  Duanres  d'empoisonnement  qu'on  serait  eu  droit  de  lui  attribuer  ;  dire,  comme 

l'a  lait  de  nouveau  M.  De^pres  dans  son  bai  lé  récent  de  l'érysipèle,  basé  sur  des 

uiatéiiaut  puisés  i\  ma  clinique,  que  Térysipèle  est  simplement  une   inflamma- 

tJrtidtîS  rapiilaires  lympbàtiques  ne  serait  pas  non  plus,  selon   moi,  se  faire  une 

idée  naete  des  dioses*  L'érysipèle,  comme  inflammation  (et  l'inllammation,  je  l'ai 

Jil  tout  à  riieure,  n'est  que  la  moindre  partie  dos  éléments  qui  en  constituent 

Teccnce),  diflere  absolument,  du  camnietUTment  h  la  lin,  et  de  rangiolencite  et  de 

lipb&éUite  même,  quand  il  est  francbement  ctalé  sur  la  peau. 

fUegmon  diffm.     ïm  déjà  laissé  cuirevnir  pkisieurs  des  caractères  qui  jier- 

de  distinguer  rangiolencite  du  pblcgmon  diffus;  ici  les  accidents  géuéraui 

il  d*aljurd  le  plus  souvent;  aucun  système  vasculaire  n'est  le  siège  pri- 

clu  pldegmou  diffus,  dont  !e  tissu  tonjoîictil  est,  en  quelque  sorte,  le  champ 

doi;  tl  ^'élend  par  degrés,  et  sans  laisser  de  région  saine  entre  son  point  de  départ 

et  eeliii  i}U*il  va  envahir  jusqu'à  la  fin  ;  il  ne  se  montre  ni  sous  forme  de  platpics 

diaénimées,  ni  sous  l'aspect  de  noyaux  indurés,  ni  avec  les  apparences  de  rubans 

I      mhoa  livides,  et  il  ne  retenlit  ipie  p:ir  exception  sur  les  ganglions  des  régions 

wineat  ;  ce  n'^t  pas  plus  sur  le  trajet  des  gro;^  troncs  lymphaticiues  qu'ailleurs, 

'[u  d  se  développe,  quoique,  conuiie  l'angioleucite»  it  s'étende  plutôt  des  parties 

I      fUitmiilii II  vers  l'extérieur  <|ue  île  Textérieur  vei-s  les  aponévroses  ou  les  muscles. 

^IfeBite  phlegmon  diffus  la  su[^puraliou  est  prompte,  lluide,  lactescente,  large,  ac- 

■coBipogitée  de  morlification  du  tissu  c^jllulaire,  d'une  sorte  de  dissection  des  lames 

V  <n  des  fiiiiceaui  voisins,  souvent  suivie  d'un  amincissement  rapide,  d'une  véritable 

wÊ  ieiiniciian  ou  de  gangrène  des  téguments.  La  réaction  est  faible,  avant  la  forma- 

txndu  ^m\  à  moins  qne  l'inflamuialion  ne  se  soit  étalée,  dès  le  princi|Xï,sur  une 

Ufpc  surface.   Les  ac<  idents  généraux  ne  peuvent  ainsi   inquiéter  sérienscinent 

i{a'i{ir('4  b  seconde   période;  ce  sotit  des  accidents  d'jnlèction  alors,  ti\m  ^\\v\ 
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|Ki!i  Ni'iit  plus  A  laclynamie  riiT^  laUxio;  la  peau  se  snlit,  se  ternît,  devient ter- 
mw,  l\  langue  noiriMt  et  le  délire  est  plus  calme. 

Au  (lonirurant  le  phlegmon  diffus  est  une  maladie  essentiellement  distincte  de 
r.iiiKiolrui'ite  ;  mais  comme  Time  complique  assez  souvent  Tautre,  on  s'explique 
^u%  |ieiue  couunent  elles  ont  été  si  souvent  confondues  dans  la  pratique. 

(^laul  au  phlegmon  circonscrit  ou  ordinaire,  qui  pourrait  s'y  méprendre.  Sa 
l'oruu*  liniiUV,  sa  dureté  au  début,  ses  douleurs  pulsatives,  sa  chaleur  alitueuse, 
lo  ivlwï  (ju'il  tend  à  faire  du  côté  de  la  peau,  la  régidarité  de  sa  masse,  rabscnoe 
ik^  nli'icH  el  de  plaques  disséminées,  de  ganglions  engorgés  ou  douloureux,  ses 
iani('t(^n*K  dt;  maladie  purement  locale,  l'isolent  assez  nettement  pour  cpi'ii  n'y  ait 
|Mti  liiMi  di»  H  vu  préoccuper  autrement.  Tout  ce  qu'il  y  a  de  possible,  c'est  que,  chez 
nMtaiuN  malades,  Fangioleucite  peut  se  borner  à  la  production  d'une  ou  dedeui 
pliiqurN  plus  011  moins  volumineuses,  assez  circonscrileis  pour  offrir  en  effet  queU 
(|M(i  analogie  avec  le  phlegmon. 

lt'ih*yth(hne  simple  dilTère  de  l'aiigioleucitc  moins  jxir  la  tuméfaction  et  la  rou- 
flfMH'  (pio  par  la  régularité  de  sa  teinte  et  du  gonflement  qui  l'accom^gne  ;  il  ne 
préiitMile  pas  de  noyaux,  de  plaqucsL disséminées,  ni  de  stries,  ni  de  rubans;  c'est 
unt»  inflammation  généralement  peu  intense  de  la  peau  ou  de  la  couche  sous-cu- 
ianéf,  superficielle  plus  que  profonde,  qni  ne  se  termine  pas  par  suppuration,  qui 
H'éhMut  d'elle-même  ou  par  l'effet  de  toutes  sortes  de  topiques,  qu'il  est  par  censé* 
qiieiit  aisé  de  ne  pas  confondre  avec  Tangioleucite. 

Une  autre  forme  de  rérythcme,  Verijthema  nodosum,  prêterait  un  peu  plus  à 
ri'rrenr.  Comme  il  est  souvent  précédé  de  fièvres  pendant  (juelques  jours,  fièvre 
fiuivie  à  son  tour  de  l'apparition  d'un  nombre  variahie,  mais  parfois  considérable, 
de  plaques  rouges  ou  livides,  l'idée  d'une  angioleucite  pourrait  alors  se  présenter 
pur  exception  à  l'esprit;  mais  la  teinte  foncée  de  ces  plaques  et  leur  positioo 
su|»eHicielIe,  la  rapidité  de  leur  évolution,  les  apixirences  de  fluctuation  qu'elle» 
présentent  et  leur  disparition  biTisque  après  quelques  jours  de  duive,  bans  laisser 
de  traces,  joints  à  Tabsence  d'accidents  généraux,  une  fois  qu'elles  sont  dévelop- 
pées, ne  permettent  \xis  d'hésiter  longtemps,  et,  pour  peu  qu'on  veuille  y  réflécliir 
un  moment,  l'erreur  n'est  vraiment  \vjls  possible. 

Nature  ou  complications.  Avant  de  passer  aux  détails  qui  concernent  le  trai- 
tement de  l'angioleucite,  il  est  bon  de  faire  remarquer  que,. dans  tout  ce  qui  pré- 
cède, l'angioleucito,  soit  à  l'ctat  simple,  soit  à  l'état  de  mélange  ou  de  compUca- 
lion  n'a  été  envisagée  qu'au  point  de  vue  des  inflammations  franches,  qu'à  titre 
d'inflammation  proprement  dite.  Il  est  |H)urtanl  vrai  que,  dans  la  pratique,  elle  se 
n»pi\»senle  souvent  sous  d'autres  aspects,  qu'il  importe  al)$olument  d'en  avoir  sans 
ccsîîe  à  la  [UMisée  le  |>oinl  de  déjwrt,  la  source,  l'étiologie.  .\insi  l'angioleucite 
sjHViale  luV  sous  l'influence  d'un  ébt  général  grave,  d'une  altération  visoénie 
ou  dis  liquides  manif(«tes,  d'un  travail  morbide  quelcoinpie  et  avancé  de  l'écoiio- 
niie,  n»^  ressendile  jjuère  à  l'angioleucite  ordinaire. 

L'angioleucite  que  détermine  une  cause  septique,  quoiiiuede  source  extérieure, 
diflère  firofontlément  à  son  tour  de  l'angioleucite  franche.  Au>si  voit-on  Tangicw 
leucite  (|ue  se  donnent  les  étudiants  et  les  médecins,  soit  en  faisant  des  panse- 
ments, soit  eu  disséquant,  soit  en  ouvnmt  les  cadavres,  ou  qui  se  livrent  à  des 
rechercht*s  aivitomiques  cpieh^onques,  ivvètir  aussitôt  dt*s  caractères  d'un  tout  auln» 
oixln»  que  ceux  de  l'angioleucite  puiv.  Ce  n'est  plus,  eu  effet,  rinflammation  qui 
lmp|K»  aloi-s  Toliservateur,  c't*st  réhranlemenl  général  île  Torganism?,  ce  sont  des 
dé».»nhvs  iihliiiuant  avant  tout  et  |ur-dessu<  tout  un  empoisonnement,  l'inlrodtr- 
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lion  dans  1  orgaiikiRC  de  matériaux  scptiques,  c'est,  en  un  mol,  ù  rinloxication 
bien  plus  qu*à  la  pblegmasie  qu*il  est  nécessaire  de  songer. 

TR.viTEME?iT.  Il  iDiporte,  daus  le  traitement  de  Tangioleucile,  de  ne  pas  confon- 
dre celui  qui  se  rapporte  à  l'état  inflammatoire  avec  celui  qui  a  pour  but  de  mo- 
diûer  les  troubles  ou  les  altérations  soit  primitifs,  soit  secondaires  des  fluides,  des 
grands  courants  qui  servent  de  réceptacles  à  tous  les  matériaux  liquides  de  Téco- 
nomie. 

L'inflammation  des  l^mpliatiques  a  dû  être  soumise'  de  tout  temps  aux  mêmes 
Biédications  que  les  autres  phlegmasies,  que  la  phlébite,  l'érysipèle,  le  phlegmon, 
Toir  même  l'érythème  grave;  à  le  bien  prendre,  il  est  impossible  qu'il  n*en  ait  pas 
clé  de  la  sorte  ;  d'abord  parce  qu'elle  a  presque  toujours  été  confondue,  ainsi  que 
je  l'ai  dit,  et  qu'on  la  confond  même  encore  avec  toutes  les  autres  inflammations, 
i&tenies  ou  extérieures;  j'aurai  donc  à  passer  en  revue,  à  son  occasion,  les  moyens 
locaux  ou  généraux  qui  sont  restés  classés  dans  la  thérapeutique  sous  le  nom 
d'anliphlogistiques  ;  mais  avec  cette  réserve  que  par  antiphlogistiques^  je  n'en- 
tends pas  parler  des  émissions  sanguines,  ni  purement  et  simplement  de  la  médi- 
ation aflaiblissante  seule  ;  c'est  do  l'ensemble  des  moyens  capables  d'éteindre 
ie>  inflammations,  d'en  abréger  au  moins  la  durée,  d'en  débarrasser  le  malade,  le 
mieux  et  le  plus  promptement  possible  qu'il  doit  être  question  ici  ;  dans  ce  groupe, 
uo  trouve  aussi  bien  les  vésicaloires  volants,  les  pommades  iodurées,  mercurielles, 
U compression,  les  incisions,  etc.,  que  les  saignées;  ces  diiïérentes  ressources, 
tour  à  tour  vantées  ou  rejetées  par  tel  ou  tel  praticien,  sont  eflectitement  toutes 
bonnes  ou  toutes  mauvaises,  selon  qu'on  les  applique  ou  non  a  propos;  l'expérience 
m'u  démontré  depuis  longtemps,  en  effet,  que  toutes  les  médications  dont  il  a  été 
question  dans  la  science  sont  ou  insuffisantes  ou  utiles,  mais  que,  pour  s'entendre 
iur  b  valeur  de  chacune  d'elles,  il  faut,  avant  tout,  savoir  isoler  l'angioleucile  de 
toute  autre  maladie,  et  avoir  sans  cesse  présent  ù  l'esprit  le  diagnostic  différentiel 
dout  j'ai  rappelé  le  tableau  précédemment. 

Li  saignée  générale^  par  exemple,  qui  convient  au  début,  quand  le  sujet  est 
jeune  ou  fort  et  qu'il  y  a  de  la  fièvre,  ne  sert  à  rien  s'il  y  a  peu  de  réaction,  et  peut 
uuirc,  à  partir  de  la  période  de  suppuration,  de  même  qu'à  toutes  les  phases  de  la 
mabdie,  chez  la  plupart  des  vieillards,  des  indiviihis  dont  la  constitution  e^t  déla- 
brée, et  l'on  doit  s'en  garder  soigneuscnieul  dans  les  angioleucites  septiques  ou 
[HT  intoxication. 

Si  des  menaces  de  phlegmon,  si  de  grosses  ou  larges  plaques  rouges,  doulou- 
reuses semblent  vouloir  se  concentrer  sur  quel([ues  points,  des  sangsues  appliquées 
avant  la  suppuration  -sur  les  foyers  iiillamniatoires  principaux  rendent  jiarfois  de  vé- 
ritables services,  elles  ont  arrêté  la  maladie  chez  plus  d'un  individu.  En  l'absence 
même  de  ces  indices  de  phlegmon  circonscrit,  les  sangsues  sont  prescrites  utile- 
ment si  Tangioloucite  menace  de  monter  rapidement  vers  le  tronc  ;  dans  ce  cas, 
t'ist  plutôt,  à  la  base  des  membres,  dans  la  région  des  ganglions,  qu'il  est  bon 
de  ks  placer,  dans  Taine  pour  le  membre  iniérieur,  vers  l'aisselle  pour  le  membre 
supérieur,  sous  les  angles  maxillaires  [X)ur  la  tête,  par  exemple;  j'ai  vu  souvent 
de  telles  api>li(  ations  de  sangsues  arrêter  l'évolution  de  l'angioleucile,  modérer 
au  moins  la  réaction  générale,  eL  réduire  évideniiiicnt  le  travail  iullamniatoire  à 
de  faibles  proprtions;  inutile  d'ajouter  qu'au  même  litre  que  la  saignée  générale, 
l«  sangsues  doivent  être  proscrites  dès  (|u*il  y  a  lieu  de  songer  à  une  complication 
de  causes  septiques  dans  le  point  de  départ  delà  maladie;  inutile,  en  même  temps 
de  dire  qne  les  émissions  sanguines  générales  ou  locales  doivent  être  sov\nû^(^^,  \^ 
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comme  partout,  aux  appréciations  qui  ressortent  des  règles  générales  de  h  tbén- 
peuti(|uc. 

Topiques  émollients.  Au  point  de  vue  des  topiques,  le  praticien  doit  néces- 
sairement songer  à  deux  choses  : 

1®  A  la  plaie,  à  la  lésion  appréciable,  point  de  départ  de  la  maladie; 

S*  A  Fangioleucite  en  elle-même. 

S'il  s*agit  d'une  plaie,  d'un  ulcère,  d'une  surface  en  supputation,  ou  croûteuse, 
douloureuse  ou  irritée,  il  faut  avant  tout  l'envelopper  d'épais  cataplasmes  ;  si  rien 
do  semblable  n'existe,  si  le  point  de  départ  du  mal  est  calme,  si  l'angioleucilc  est 
née  d'urne  blessure  en  voie  de  cicatrisation  ou  indolente,  on  peut  négliger  œ  côté 
du  traitement,  ou  s'en  occuper,  abstraction  faite  de  l'inflammation  et  par  les 
moyens  spéciaux  appropriés  au  genre  de  lésion  qu'on  a  sous  les  yeux  ;  hors  de  li^ 
les  cataplasmes  ne  sont  guère  utiles  que  s'il  existe  déjà  de  larges  plaques,  d'épais 
noyaux  phlegmoneux,  douloureux,  vivement  enflammés;  s'il  n'y  a  que  des  stries 
ou  des  rubans  rouges,  les  cataplasmes  sont  inutiles,  à  moins  qu'une  complication 
do  phlegmon  profond  ne  soit  à  craindre.  Tant  que  l'inflammation  est  superfidelk 
et  comme  confinée  dans  la  portion  canaliculée  du  système,  les  seuls  émollienls 
utiles  sont  des  compresses  imbibées  d'eau  de  sureau  tiède,  ou  de  tout  autre  liquide 
do  même  nature,  encore,  la  toute  première  période  étant  passée,  ce  genre  db  Uh 
pi(|ues  n'est-il  plus  guère  de  mise  qu'à  titre  d'accessoire. 

Onguent  metxuviel.  Le  topique  qui  m'a  semblé  abréger  le  plus  l'angioleucile prise 
à  sa  première  période  est,  sans  contredit,  la  pommade  mercurielle.  L'observation  de 
plusieurs  centaines  de  mabdes  ne  me  laisse  aucun  doute  sur  ce  point  ;  tant  qu'il 
n'y  a  pas  do  suppuration  manifeste,  tant  que  riiitlammation  ne  comprend  que  le 
ainaux  ou  les  rése<m\  isolés  du  système,  tant  que  les  plaques  et  les  noyaux  mémei 
ne  sont  fês  transformés  en  al)cès,  c'est-à-dire  pendant  toute  la  première  période  et 
une  i>artie  de  la  seconde,  }iendant  les  huit  à  douze  premiers  jours  enfin,  des  ono- 
iioiis  avec  Tonguent  napolitain  sur  toutes  les  parties  rouges,  douloureuses  ou  tu* 
niéliécs  sont  pratiquées  deux  fois  le  jour  avec  avantage,  et  ne  laissent  pas  que  de 
pnmH|uer  ou  de  fa>'oriser  notablement  la  résolution;  ce  n'est  pas  pourtant  qu'avec 
ronguent  mercuriel,  on  puisse  éviter  consbmment  la  suppuration;  quoi  qu'il 
y  ait  lieu  de  »*cn  siervir  encore  ;ipi*ès  la  formation  des  abcès  à  titre  de  résolutif 
locaU  il  ne  faudrait  |as  $*ini;iginer  ({ue  ce  tO|)ique  soit  d'une  très-grande  ^^deur 
aux  |iériiHlos  avanavsde  la  maladie.  Déjà  en  18«'><),  j'avais  vu  les  stries,  les  ruhaiis 
mes  do  la  (kmu,  ot  la  doiileiu*  de  rangioleiicite  diminuer  presque  constamment  dès 
le  i^tinier  jour  $ous  rinfluence  des  onctions  mercurielles  ;  il  en  a>ait  été  de  même 
de  la  tuméfaction  générale  ot  dos  autres  pliénomèues  inflammatoires,  chei  quei- 
quos  siyots  où  la  résolution  avait  :î;eitsiblonioiit  paru  dépi^ndre  du  topique  employé; 
mais  chei  doun?  autres  malades,  la  suppumtion  avait  fini  par  s'établir,  comme  à 
la  suite  do  diaouiie  dos  autres  médications  vantées  dans  h  pntique  ;  depuis  cette 
é|ti^iK\  dosohMTvations  sans  inmibro  n\Mit  fait  que  confirmer  mes  premières  ap- 
(nxViatioiis;  Toiiguotit  nK'rcuriol,  on  sommo^  favorise  b  résolution  de  l'angioleucite 
su|vrficîollo,  dos  |4aquos  ou  tk$  no\au\  |4ikx:nKHioux  (|u*ollo  engendre,  et  ne  laisse 
pis  q\io  d'éirv'  d'un  certain  !!«\xHirs  owitro  tous  IfS  oiuror^omeiils  inflammatoires 
awaHuilan(:s.  Sous  c«'  ni|^tort«  il  est  inooutostal4oiueiit  préférable,  dans  lYHat 
âi^u,  A  toute»  W  autn^  |\Muir.Ailcs,  au\  dnors»^  ivunaulos  ioduiws  |iar  exemple. 

lu  io«ui\lo  \AMtc  iHilïx-  iiH'smv  dopui>  un  donù-si\'lo  Utiitr*,  Veau  froide^  â 
rôlal  d^iiiî^lkMi  iHi  ik'  iAHiLiet  |^yiiuik*ii(  oI  qu\Mi  a  |<ro[^iec  d'a|^iquor  MiM 
l  rai^W>kttctto.  ma  |uru  |4iis  uuisiUo qu'utik* ;  tout  au  plus aMi«îeiidrâil-il  dans 
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ie  Tangioleucite  sypeiiicielle,  avant  la  formation  des  plaques 
1  dc!*  DOjaux  pUegmoncui  ;  sur  les  ganglions  et  les  plJognioiisdissi-minésj  celle 
[mèdkntion  tsnoàm  un  peu  la  doideur,  masfjuc  la  rougeur,  mais  ii'cmjjcche  pas  le 
'trattil  pUiofogiquc  de  s'éliilor  au-dessous.  C 'est,,  en  somme,  mi  mauvais  remède 
iDiiUt  oc  genre  d'iailammalion  ;  si  l'on  a  cru  le  contraire,  c*estqu*Oïiy  a  eu  reeours 
pour  des  phl^uiotis  dilTus,  des  éryihèmes  douloureux^  ou  di2s  inÛammaiions  cula« 
aces  édmogères  à  rangbleudte.  Il  vaudrait  mieux,  pour  calmer  la  douleur,,  s'en 
tenir  i  des  cataplasmes  émollicnts  rendus  mircotiques  \mr  les  prépara timia  opiacées, 
ou  3  des  cooïpresses  imbibées  de  liquides  de  même  nature,  mais  tièdes  plutôt  f|ue 
iroiàs.  On  conçoit  d'ailleurs  qu'une  phlegmasie  qui  se  compose  de  lantde  foyers 
diatincU,  de  plaqiii's,  de  filaments  et  de  noyaux  situés  à  des  profondeurs  si  divcr- 
m  ne  doit  que  cider  diilicilemcnl  à  de  simples  topiques  rélVigérauls. 

Yéticatoires,  L'usage  que  je  fais  depuis  I8"25  des  vésic^^toires  volants  comme 
topiques  sur  les  régi otis  atteintes  d'inilammations  uiguëSj  iu*a  rendu  de  véritabtcfl 
icnic€5  dans  quelques  cas  d'angioleucit(\  Ce  n'est  pas  qu'il  puisse  le  plus  souvent 
étandre  ou  faire  rétrognider  l'inflammation,  quoique  j'en  aie  cependant  obtenu 
«jQetqoefois  ce  résultai,  au  début,  avant  la  fm  de  la  première  semaine.  Leur  ac- 
lîon  fc  borne  à  tidter,  à  décider  uuc  suppuration  ou  une  résolution,  Jusque- là  in* 
coiaii  id  on  les  applique  sur  le  [joint  culminant  des  massifs  indurées;  dans 

fuf  i-  comme  ailleurs,  les  vésicatoires  ont  cette  double  qualité  précieuse,  à 

avoir»  d'amener  la  résolution  si  elle  est  encore  possible  ou  de  provapier  la  (orma- 
im  des  foyers  purulents,  s'ils  sont  inévitables  ;  ils  ont  néanmoins  une  im- 
(ôrtaiico  inÔniraent  moindre  ici  que  dans  le  traitement  du  pblegmon  diifus  ou 
Je  b  pbléhite  encore  à  la  première  période  :  la  plus  simple  réflexion  suilit 
ea  dfet  pour  montrer  que  des  altérations  d'épaisseur,  de  consistance,  de  prolbn- 
dear,  d'étendue  et  de  degrés  si  diiïérents,  éparpillées  parfois  â  de  si  grandes  dis- 
booea  ne  peuvent  pas  être  modifiées  aussi  rapidement,  d'une  façon  aussi  efficace 
»|tic  le  phlegmon  diflfus  ou  la  pblébitc  pr  un  topique  qui  couvre,  s'applique  et  agit 
ifaue  inaiiierc  égale  p;*r  tousses  points  et  à  rinstar  d'uiie  membrane* 

UkCOmpresinon.  Je  pourrais  due  de  la  compression  à  peu  près  ce  que  je  viens 
iThoooerrn  faveur  des  vésicatoires.  Dans  toute  inilammaliou  sous-cutanée,  diffuse, 
prise  I  n  première  [jériode,  une  compression  bien  laite,  un  bandage  roulé  métlio- 
(BquemeDt  et  ini^énieusement  appliqué  constitue  le  meilleur  résolutif  possible  ; 
ftustieilrCHt  à  peu  près  sûr  d  anéter  un  phle^anon  diffus  si  on  le  traite  de  cette 
bçofi  JtiQl  rétablissement  de  la  suppuration.  Mais  dans  Tangiofeucite  une  gratide 
diCfidilté  &e  laisse  aussitôt  apercevoir;  ^lour  que  la  compression  réussisse,  il 
faut  ; 
h^'elle  soit  éUiblic  avant  la  formation  du  pus  ; 

>  i{u*elle  puisse  ijortcr  d'une  manière  é^alc  et  régulière  sur  toutes  les  régiousi 

^if  tous  les  tissus  l'nvuhis  par  rinOammation. 

U  premiloT  de  ces  rond itious  est  plus  facile  a  saisir  dans  rangioleucile  que 

uns  le  phlegmon  diffus,  attendu  qulci  la  su[ipuration  manque  raremcut  d'exister 

I  dès  k  quitriètne  jour,  tandis  que  dans  rangioleucitc  elle  peut  tarder  jusf[u  au  hui- 

Ltiènie.  Mai:*  aussi  dans  rangioleiicite  le  travail  morbifuiue  occasiomie  des  change- 

>de  consistance,  de  forme,  d'épaisseur  ou  de  volume,  tels  qu'il  est  presque 

mille  de  les  comprimer  tous  sans  inéjL^alitéîj;  tandis  (juc  dans  le  phlegmon, 

îm  s'iurît  ordinairement  que  d*une  sot  te  de  nai^ie,  de  matelas,  situé  entre  la  pe;m 

€l»'  '  -'t  ipi'il  est  facile  d'enqirisoMuer  sous  un  i^uidage  roulé.  Voici 

^M   ^.u  obsené:  une  au^^ioleucite  qui  se  complii^ae  raçiàevwml 4<i 
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dication  générale  qu'il  serait  fâcheux  de  ne  pas  faire  intervenir.  Et  d*abord,  avec 
lesangioleuciles  franches,  il  n*en  faut  pas  moins  songer  à  Fétat  des  entrailles,  à 
l'état  de  la  nutrition,  à  l'état  des  fluides,  à  Tétat  des  forces.  Non-seuleinenl  il  oon- 
▼ient  de  tenir  le  ventre  libre,  mais  encore  un  purgatif  réel  est  souvent  un  moyen 
utile  ([ue  l'on  peut  répéter  une  fois  ou  deux  par  semaine,  h  la  condition  toutefois 
de  n'y  pas  insister  s'il  y  a  la  moindre  tendance  à  la  diarrhée.  Pour  soutenir  l'ap- 
pétit, la  digestion,  il  est  bon  de  donner  en  boisson  quelques  amers,  de  l'infusion 
de  germandrée,  ou  la  décoction  de  quinquina  ou  de  quassia  amara.  Le  vin,  les 
extraits  de  quinquina  ont  aussi  leur  valeur  quand  l'estomac  semble  paresseux  ou 
embarrassé. 

La  digestion  est  uit  fait  d'autant  plus  important  en  pareil  cas  que  le  malade  a 
besoin  de  se  sustenter,  (|ue  la  fonction  nutritive  doit  être  tenue  en  éveil  à  cause  de 
la  durée  possible  du  mal,  de  raffaiblisscmcnt  que  peut  causer  ral)ondance  et  la 
ténacité  des  suppurations  ;  il  faut  donc  veiller  de  près  à  l'alimentation  et  ne  pas 
craindre  de  la  rendre  substantielle,  d'y  joindre  quelques  boissons  vineuses  ou  stor 
machiqucs,  si  les  voies  digestives  veulent  bien  s'y  prêter.  C'est  le  môme  principe 
qui  doit  engager  le  médecin  à  entretenir  une  certaine  énergie  dans  le  système 
nerveux  ou  le  système  circulatoire. 

Mais,  ce  qui  doit  surtout  préoccuper,  c'est  l'état  du  sang,  les  modifications  sur- 
venues dans  l'état  des  fluides. 

Dans  les  angioleucites  septiqnes,  par  exemple,  le  traitement  local,  qui  doit  ou 
peut  être  énergique  dès  l'abord,  comprend  les  vésicatoires  surtout;  la  cautérisation 
au  besoin  sur  les  ouvertures  d'entrée  de  la  maladie,  n'est  qu'un  point  accessoire 
dans  la  médication  :  c'est  alors  qu'il  importe  de  faire  intervenir  ensemble  ou  alter- 
nativement les  toniques  diflusibles,  les  antiseptiques  généraux  de  tout  ordre,  les 
narcotiques  môme.  Ainsi  les  potions  antispasmodiques,  éthérées,  opiacées,  le  vin, 
les  boissons  alcooliques,  le  quinquina  sous  ces  diverses  formes,  certains  remèdes 
spéciaux,  la  teinture  d'aconit,  par  exemple,  les  purgatifs  répétés,  les  révulsifs  de 
toutes  sortes,  sont  alors  mis  à  contribution.  On  y  peut  joindre  de  grands  bains  émol- 
lients  ou  alcalins,  et  insister  sur  une  alimenUtlion  substantielle  quand  l'état  des 
entrailles  le  permet.  Si  les  symptômes  d'infection  purulente  dus  aux  progrès  d'une 
angioleucite  ordinaire,  compliquée,  ou  qui  a  duré  longtemps,  vieimenl  à  se  mani- 
lester,  le  pronostic  devient  manifestement  très-grave.  Cependant,  comme  les  infec- 
tions purulentes  de  l'angioleucite  sont  généralement  moins  promptes,  moins  com- 
plètes qu'à  l'occasion  des  phlébites,  il  y  a  lieu  de  se  désespérer  moins  dans  le 
premier  cas  que  dans  le  deuxième.  Quoi([ue  les  craintes  puissent  être  très-grandes 
alors,  il  n'en  faut  pas  moins  insister  sur  les  médications  antiputrides  avec  une 
certaine  persistance  et  (|uel(|ue  confiance.  C'est  là  que  l'alcoolature  d'aconit,  que 
le  perchlorure  de  fer,  (juc  les  dénioctions  ou  extraits  de  quinquina,  que  le  %*in, 
l'eau-de-vie  même,  méritent  d'être  surtout  applicjués  toutes  les  fois,  il  ne  faut  |ias 
l'oublier,  que  re>tomac  ou  les  intestins  ne  s'y  refusent  pas  ;  comme  il  ne  faut  pas 
oublier  non  plus  que  tous  ces  médiaunents,  qui  doivent  nécessairement  passer  par 
les  entrailles,  seraient  plus  nuisibles  qu'utiles  s'ils  étaient  mal  sup|)ortés,  s'ils  pro- 
vo(|uaient  la  diarrhée  ou  la  sécheresse,  et  les  fuliginosités  soit  de  la  langue,  soit  de 
la  bouche. 

Voici,  au  demeur.inl,  ce  que  j'ai  trouvé  de  meilleur  au  lit  des  malades:  s'il 
existe  une  lésion  |vec  solution  de  continuité,  ancienne  ou  récente,  on  la  ixHivre 
d'un  épais  cataplasme  ;  la  réaction  &inguine  est-elle  manifeste,  on  pratique  une 
large  saignée,  puis  on  prescrit  un  bain  tiède  d'une  heure.    Des  sangsues  sont 
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mi  nombre  île  vingt  h  trctile,  s'il  s*y  est  dcvelopi>ê  de  la  rougeur,  ilu 
iOfniHil  et  de  b  clialeur;  Isj  rom pression  vient  ensuite,  et  d;iris  la  première 
pénotle;  pour  aider  l*aelinii  dn  Ihindage  ronlé^  on  Tiiubihe  plusieurîi  î\m  le  joyr 
<d£  lit^nak  résolutif;  rt5;iu  Irmde  idurs  aurait  qni*li|ue  Llianrt!  de  sucées;  si  h 
in&îon  ne  réussit  pas,  les  onctions  merenriclle>  doivent  lui  être  sulistiluées; 
fait  une,  deux  on  trois  lois  rliaqne  jour  sur  toute  retendue  et  même  an  delà 
des  riions  doulourenses,  1%  (fue  la  peau  est  trop  ehargée  de  cet  onguent,  on  l'en 
a  l'aide  d*un  j>eu  d"lmik%  et  on  donne  de  nonve*iu  un  bain,  afin  que  les 
retrouvent  leur  perméabilité.  Aussitôt  ipie  de  la  tlncluation,  (pielipie 
obscure  qu'elle  soit,  se  laisse  entrevoir  sur  im  point  ou  sur  nri  autre,  l'aclion  du 
bi<lo«n  est  nettement  indiqiit^e  ;  Cîir,  refile  géin'rule,  je  le  répète,  les  abi  es  de 
ce  genre  doivent  être  ouverts  largement  et  de  nonne  beure. 

À  ptrtîr  de  \h  on  peut  en  revenir  aux  eataplasmes  s\u'  le^  noyaux  aheédês  et  à 

h tomprcssioii  si  b  forme  de  lu  partie  on  la  réguhuMtè  du  mal  le  permet.  Quand 

b  fésohiiimi  ne  s'opère  pas  et  que  la  sup[)uration  tarde  trop  à  se  montrer,  il  est 

fmm  de  reeourir  de  nouveau  aux  vésicatoîres,  de  manière  à  en  envelopper  tout  le 

nonliref  mt  bien  à  les  porter  sucjcessivement  ou  simultauLinent  sur  le*^  [jonit?  qui 

oQt  été  le  plus  enflammés  ou  qui  sont  encore  le  pluseurrorfrés.  Au  total»  là  comme 

aiDeiirs,  plus  ils  sont  larges,  mieux  ils  valent;  ear,  eu  détinitive,  ils  forment  à  la 

I      fi»  an  des  meilleurs  maluratifs  et  des  meilleurs  rejoint  ils  que  je  connaisse.  J'en 

j       lî  retiré  d'exrellents  effets  eu  pareils  cas,  et  ne  crains  pas  d'eu  exagérer  la  valeur: 

I      ds  musses,  des  indunitions,  qui  send*bient  iitterunnablts,  ont  Uni  par  se  liqué- 

■  fier  00  se  résoudre  en  peu  de  temps  soas  leur  influe  me. 

H      \'t\       :  :  *  f  tous  les  trois* ou  quatre  jours,  pendant  une  >  iuame  nu  deux,  n'est 
V  pa*  _      r  non  ^dus,  pendaul  cette  [H-riode,  et  on  ne  s'en  dispensera  que  s'il 

1       f  imenacAfs  de  dianliée  ou  qu''li(ue  autre  signe  d*afi'eclion  sérieuse  dn  coté  des 
entradlfc^^  Plus  t;ird,  après  b  fermetiu'c  doi  plaies  ou  la  cessation  de  la  suppu- 
latiûQ,  Î1  peut  t^tre  bon  de  faii*e  intervenir  les  frictions  avec,  les  pommades  iodu- 
léeiàcaïue  de  rempillement,  de  rindtnatbu,  qui  tendent  souveiit  â  persister  sur 
fhiiears  points.  L*on|^uent  mercuriel,  à  |»etiles  doses  peut,  doit  mémo  être  pi-é- 
léré  dansfc  quelques-uns  de  ces  cas,  si  les  piuts  à  résoudre  olïrent  surtout  une 
étendue;  alors  aussi  la  compression  est   bien  irïdiquée,  comme  remède 
1  ou  comme  moyen  accessoire,  si  la  Torme  des  parties  malades  s'y  prête 
ilifrv;  des  Ixiins  simples,  Auiollt«^iUs  ou  aleabus  soûl  utilement  asstictés  à  eet 
attemblede  moyens;  inutile  d'ajouter  que,  du  commencement  ù  la  lin,  les  tisanes, 
k  r^îme,  les  soiu;*  hygiéniques,  doivent  être  en  rapport  avec  l'état  des  voies  diges- 
degré  de  réaction  générale.  De  m*}uHi  que  les  plaies,  les  ulcères,  les 
lituite  de  TaufïiolenciLe,  doivent  être  soumis  aux  mciues  pansements  et 
VE.Silnies  précautions  que  dans  toute  autre  ci rx!ons tance. 

&MrmLfTcirE  cHiio:<rQ(TE.  Au  fond,  l'article  précédent  ne  doit  guère  s'entendre 
^jÊtét  l'angioleucile  extérieure,  laseulequi  ai!  été  sérieusement  étudiéejnsqu'à  pré- 
MOt]  je  l'ai  dit  en  conmiençant,  il  est  impossible  pourlanl  i[ue  l'appareil 

ljBi|  ^  ,  •  soit  ps  frécjuemuîc?it  le  siège  d'inllaiumatioiis  de  toutes  sortes  dans 
bprQfofiileiif  des  tissus,  des  pareiicbyracs,  des  organes  tout  aussi  bien  que  dans  les 
«irt.  '     t  s  du  corps  et  dans  les  régions  directement  appréciables  par  les 

Ék  ules. 

Il  ^taille,  eu  particulier,  que  les  mille  lésions  |iossiblc5  de  l'intestin 

opo^...  ..  u.  fiombreuses  nuances  d'angioleucile,  dans  l*'  mésentère.  On  a  la 
ï'ttmda  Ciit,  d'ailleurs,  dans  la  dotliiénentérie,  dans  les  fièvres  Isçtoiàes,  où  vV 
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r'iàoA  qix-  ks  allérations  si  fréquenics,  si  nombreuses  mêmes  des  ganglions, 
6ip  par  MM.  Petit  et  Serres,  et  par  Brelonneau,  ont  été  précédées  ou 
«DomfatpKes  souvent  de  l'inflammation  du  réseau  lymphatique. 

hMK  la  poitrine,  la  tuméfaction,  les  dégénérescences  sans  nombre,  caséuses, 
|MiiirntrT  ou  autres  des  ganglions  sous-sternaux,  prévertébraux,  etc.,  n*indi- 
^neot-dles  pas,  à  leur  tour,  des  angioleucites  préalables  autour  des  bronches,  où 
tant  de  glandes  tuméfiées  ou  enflammées,  suppurées  même,  se  rencontrent  à  h 
«oite  de  bronchites  prolongées,  de  coqueluche,  de  la  rougeole,  comme  je  l'ai  ob- 
lervéet  constaté  des  181 8,  comme  je  l'ai  indiqué  en  1824  (Thèse  de  concours  pour 
t  agrégation)  j  ne  sont-ils  pas  la  preuve  que  les  vaisseaux  lymphatiques  en  relation 
avec  ces  glandes,  ont  été  plus  ou  moins  malades. 

Si  je  ne  craignais  de  paraître  trop  hardi  ou  trop  aventureux,  j'oserais  presque  me 
demander  avec  mon  collègue  le  professeur  Bouillaud,  qui  a  émis  cette  opinion  jadis 
dans  sa  nosographie  médicale,  si  certaines  variétés  de  tubercules  pulmonaires  ne 
seraient  pas,  en  réalité,  le  produit  d'une  angioleucitc.  Toujours  est-il  que  dès 
l'époque  reculée  à  laquelle  je  fais  allusion,  je  me  croyais  autorisé  à  admettre  dans 
le  parenchyme  pulmonaire  une  catégorie  de  tuberades  susceptibles  d'être  rap- 
portés à  une  forme  d'inflammation  intime,  ou  bien  à  une  nuance  d'infection  puru- 
lente par  altération  préalable  des  liquides,  sans  nier  pour  cela  la  possibilité  de 
coqmscules  éti-angers  pouvant  justifier  la  doctrine  de  Laënnec.  Je  me  hâte  d'a- 
vouer cependant  que  ce  ne  sont  guères  là  que  des  vues  à  priori^  des  vues  théo- 
riques, que  moins  que  personne  je  ne  voudrais  admettre  à  titre  de  vérités  démon- 
trées ;  comme  M.  Bouillaud  en  convenait  lui-même,  ce  sont  de  simples  aperçus 
bien  loin  encore  de  ce  qu'exige  la  science  positive,  mais  qui  ne  m'en  semblent  pas 
moins  dignes  d'être  médités  par  la  génération  active  de  notre  temps. 

Parmi  les  maladies  d'un  nom  spécial  qu'il  faut  absolument  amener  aujourd'hui 
dans  la  classe  des  angioleucites,  je  dois  sigiuder  hphlegmatiaaWa  dolens.  Attribuée 
jadis  aux  infiltrations  laiteuses  chez  les  femmes  en  couche,  souvent  décrite  sous  le 
titre  de  dé\)6l  h'iiowx,  h  plilegmatiaalba  dolens,  timidement  rattachée  aux  inflam- 
mations du  système  lymphatique  à  la  naissance  de  l'aiiatomic  pathologique,  a 
été  retirée  à  tort  du  cadre  des  angioleucites  par  les  modernes.  J'ai,  pour  ma  part, 
un  reproche  à  me  faire  à  ce  sujet;  car  j'ai  concouru  en  182i  {Archives  généralei 
de  médecine)  à  l'aire  croire  que  Valba  dolens  dqHîndait  plutôt  d'une  phlébite  que 
d'une  angiolencite.  L'expérience  m'a  suflisammenl  éclairé  depuis  pour  me  per- 
mettre d'affirmer  que  la  lésion  fondamentale  primitive,  de  cette  maladie,  appar- 
tient au  système  des  vaisseaux  blancs  et  non  au  système  veineux.  11  est  juste 
d'ajouter  cependant  que  l'erreur  \)e\il  s'expliquer  ici  mieux  encore  qu'ailleurs  par 
le  mélange  fré(pient  des  deux  inlLunmations;  par  la  raison  encore  et  surtout  que 
le  travail  inflammatoire  du  réseau  lymphatique  et  du  système  ganglionnaire  soit 
du  bassin,  soit  des  membres,  ne  peut  guère  être  longtemps  le  siège  d'un  travail 
sérieux  chez  une  femme  eu  couche  sans  que  les  veines,  leurs  enveloppes  exté- 
rieures au  moins,  ne  se  mettent  de  la  partie  ;  de  sorte  que,  au  total,  la  pldéhite 
est  une  suite  ou  une  cx)n)plication,  tandis  que  l'angioleucile  reste  la  makdie 
réelle.  Mais  c'est  5  l'article  Phlegmatia  alba  dolens  que  la  question  de\Ta  être 
surtout  disculée. 

Si  l'esprit  est,  en  quelque  sorte,  forcé  d'admettre  la  possibilité  de  l'angioleucite 
thu^  toutes  les  profondeurs  de  l'organisme,  tout  aussi  bien  qu'a  l'extérieur,  il  n'eu 
laut  (las  n»oins  acxîorder  qu'aucune  recherche  i»ositive,  qu'aucune  expérimentation 
il'uu':  certaine  valeur  n'ont  encore  été  tentées  à  ce  sujet.  C'est  après  tout  dam 
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Tordie  dcâ  aoiirioleucites  cliroiiiques  fjii'ïl  sciait  naturel  pour  le  monieuL  d'agiter 
de  partiUtfa  ijua^tious. 

par  lliaUl0ur,  et  b  science  doit  sauO'rir  de  ci!t  nvéti,  tout  est  encore  à  Jaire  (loiir 
riillbailiitlîoii  chronique  des  vaisse^iux  lynipli:vlii|ues. 

£st-ee  è raiigioteiicite  <![ironiiiiJc,  comme  ïi\  souleim  ALtid,  coiiime  l'ont  iidmis 

a^ec  ou  «lires  lui  quelques  autres  patliologîstes  qu'il  faut  :ilttiï>uer  rélépliattlia- 

fis  des  Arabes?  Si  M,  Bayer^  Gaide  et  d'autres  n'avaient  ps  prouvai  que  elie^  li 

plupart  des  éli'phantîasiqnes,  les  <L;an|^dîniis  lymphatiques  et  lus  ^ros  trônes  de  cet 

ordre  restaient  ordinairLUical  SLtins,  quelque   [lart  qu'existe  riiituiiie^eence,  il  y 

uintit  hien  lieu,  en  elïel,  d'admettre  la  Ihéorie  d'Alard  comme  exacte.  L'întunies- 

ctticc  des  tissus,  leur  i^lcur,  leur  indolente,  tout  entiii^  que  ee  soit  aux  membres, 

ati»cniluiu,  à  la  vcrj^^e,  aui  grandes   lèvres,  tout  indiqm*  que  la  source  première 

èi  nul  dail  se  trouver  dan^  un  trouble,  djns  un  obstacle  [ïcrmanetd  au  tours  de 

hnrtuUtiou  des  lluidts  blancs  (voij.  ÉLÉi'jtAMiANis).  Celle  intumescence  étrange 

^tû  csiractcrise  l'éléphautias^is  e&l  nippoitce,   il  me  semble,  avec  moins  de  raison 

d'autres  j^atliologistes  à  une  altérati^iii  de  la   eîreulùtton  veineuse  ;    l'excel- 

Iravuil  publié  en  18'25  par  M.  Bouillaurl  sur  les  hvdro[iisie5  que  peuvent  dé- 

le6  obstacles  de  tous  ^'enres,  (pii  gémait  ou  troublant  mécaniquement  le 

cmn  du  sang  dans  les  >eiiies  (Archives  gènéraien  de  médecine,  i.  \i}  ont  bien 

prouve  «]ue  des  iniiUratious  ou  des  épanchements  de  sérosité  peuvent  s*établlr  sous 

de  pareilles  causes;  mais  il  ne  me  paraît  ]ias  qu'il  [niissc  sortir  de  là 

tion  suiljsante  de  rélépliajitiasis  des  Arabes,  l/idce  d'une  angiobucite 

dtfoitii|uc,  comme  source  {lu  mal,  est  encore,  au  Imid,  plus  plausible,  quoique  &a 

jwL&Ae  soit  loin  jusqu'à  présent  d'être  absobunent  démontrée, 

ÙNtirne  angiuleucite  cbroniquc  il  y  aurait  lieu  peut-être^  sans  pousser  trop  loin 
lOiDikgics»  de  songer  à  la  scrolule,  à  «certaines  dermutoses;  s'il  a  été  permis,  en 
i  lAiy  de  penser  à  rinlîairmiation  des  ciqsillaires  lynqiliatif[ues  pour  caractériser 
■  3Qalomi4|ueaient  rérysi|icle,  {njurquoi  serait-il  délcjulu  d'en  avoir  l'idée  à  1  occasion 
ninrT  '  /émas,  de  cerlaines  viiriétés  d'herpès,  de  plusieurs  pblegmasieschro- 

^^Ipi.  Lruie  cutané,  étrangères  au  [parasitisme  i  J'ai  peine  à  me  délendre  sur- 

tout de  la  [censée  qui  me  porte  a  chercher  dans  le  système  lymphatique  le  siège 
ar^nique^  le  point  initial  de  la  maladie  se rolYiletise;  si  les  ganglions  se  gonllent^  se 
^^tur&tit,  se  tubercu  lisent,  s'enllammeut  ets'abcédent  si  souvent  dans  lenfance, 
o'eA^ce  pu  dutis  rinflncnce  di-  molécules  altérées  ou  dénaturées  que  leur  apjioilent 
U§  «âmux  aiïérents,  et  comment  ne  pas  supposer  que  œs  messagers  de  mole- 
cnfes  itiorbifi£|ues  n'Aient  pas  subi  eux-mêmes  unealtéiation  quelconque,  ne  soient 
i  pi  te  fiége  d'un  certain  degré  d^inllammatioii?  La  dilileuHé,  Je  le  sens,  estgriinde 
m  pml  cas,  quand  il  s^agit  de  ilémontrer  directement  par  l'obseruition  ou  Tel- 
pWcnce  ce  que  Tesprît  siusil  pourtant  sans  peine.  Un  sujet  jeune  ou  non,  imbibé 
de  lUûdeâ  blatics,  estésidemment  plus  sii>ce[itïble  qu*un  autre  de  voir  les  matériaux 
«le«t»  liquides  s'altérer.  Avec  un  réseau  lymphatique  abôiulant,  prédominant,  avec 
h  s  de  sénmr.   pauvres  en  molécules  alilulcs,  en  globules,  en  fi- 

I ,  la  ré|Kiralion  de  l'organisme  dun?ses  éléments  intin^es  doivent 
&c  difficiles  ou  incomplets  ;  dans  de  semblables  conditions,  les  vaisseaux  lympha- 
qu'ou  ne  voit  pas  et  qui  sont  comme  penlus  dans  la  gangue  conjonctive, 
n'  ou  Cjclluleuse  dc*t  li.^sn^,  ne  doivenl-ib  pas  être  une  source  inrcssante  de 
tth^lies,  dans  les  cananv  qu'ils  tloivent  parcourir,  dans  les  rése;uix  qui  les  re- 
àiuA^  1*1  II Vt-on  pas  la  une  explication  nattrrellc  de  ces  adénites  multiples,  suc^ 
QMiei  et  ii  tenaces  qui  caractérisent  la  maladie  scrohdeusé.  Msk  je  ni  avtfcVe  \  'v\ 
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s'agit  là  d'un  sujet,  qui  rentre  de  tontes  pièces  dans  les  grandes  questions  de  pa- 
tliologie  générale  et  dont  j'ai  d'ailleurs  déjà  dit  un  mot  (voy.  Adénite). 

Dans  ces  divers  cas,  l'aiigiolcucite  chronique  serait  une  maladie  primitive 
pouvant  exister  par  elle-mcnie;  cependant  comme  son  point  de  départ  se  jierddans 
h  profondeur  des  étiologies  les  plus  obscures,  ce  n'est  guère  qu'à  ses  consé- 
quences ou  aux  maladies  qu'elle  fait  naître  qu'on  a  fait  attention  jusqu'ici  ;  c'est, 
on  le  devine,  aux  articles  qui  concernent  le  carreau,  la  phlhisie,  les  aljC4.*s  mé- 
sentériques,  les  tubercules  des  ganglions  bronchiques,  les  dartres,  l'éléphantiasis, 
qu'il  y  aurait  lieu  de  s'en  occuper. 

Il  est  encore  une  autre  série  d'angioleucite  que  la  pathologie  ne  doit  {uis  mettre 
de  coté;  ce  sont  les  angiolcucites  spécifiques;  si  en  effet,  la  scrofule  pouvait  être 
raisonuablement  rattachée  à  l'inilammation  chronique  du  réseau  lymphatique,  rieo 
n'empêcherait  de  l'étudier,  pour  un  moment  au  moins,  d'après  la  nature  du  système 
organique  qui  en  est  le  siège,  au  point  de  vue  anatomique  d'abord.  Mais  il  en  est 
d'autres  qui  sont  tellement  modifiés  par  la  nature  de  leurs  causes,  que  l'importance 
du  tissu  affecté  n'est  plus  alors  que  secondaire  ;  la  syphilis,  le  cancer  sont  évidetir 
ment  dans  ce  cas;  les  angiolcucites  qui  partent  d'un  chancre  pour  gagner  les  gui- 
glions  de  l'aine  et  y  transporter  le  viiiis  vénérien,  comme  celles  qui  partent  de 
plaques  muqueuses  ou  de  gerçures  à  l'anus,  qui  s'en  vont  du  gosier  ou  des  lèvres; 
celles  qui  viennent  de  pustules  ou  de  syphilides  du  cuir  chevelu,  vers  les  ganglions 
sous-maxillaires  ou  du  cou,  i^e  sont  plus  des  angiolcucites  proprement  dites,  c'est 
la  spécificité  de  l'élément  niorbiiique  qui  fait  alors  toute  l'importance  du  mal  ; 
aussi,  dans  le  pronostic  et  la  théra|)eutique,  ne  tient-on  guère  compte  que  de  la 
caui>e,  au  lieu  de  s'arrêter  aux  tissus  enflammés. 

Il  en  est  de  même,  on  le  sait,  du  cancer.  Qu'une  angiolcucitc  sourde  se  pro- 
page d'un  sein  cancéreux  et  aille  provoquer  dans  l'aisselle  des  engorgements  gan- 
glionnaires, que  le  même  fait  se  montre  au  scrotum  et  sur  le  devant  des  lombes, 
dans  quelque  partie  du  corps  que  ce  soit,  personne  ne  se  préoccupera  sérieusement 
de  la  lésion  phlegmnsique  des  vaisseaux,  quels  qu'en  soient  l'intensité  et  1  étendue; 
c'est  à  la  nature  intime  du  mal;  c'est  au  cancer,  en  un  mot,  que  l'on  pensera,  et  ce 
n'est  pas  de  l'angioleucite  qiiu  l'on  s'imjuiétcia  dans  l'établissement  de  la  théra- 
peutique applicable  en  pareil  cas. 

On  le  voit  donc,  par  ce  peu  de  mots,  la  question  des  angiolcucites,  de  Tangio- 
leucitc  chronique  en  particulier,  des  angiolcucites  internes  et  des  augioleucites 
profondes,  est  encore  presque  tout  entière  à  élucider,  et  comme  on  finira  par 
trouver  là  une  des  bases  les  plus  vastes  de  la  ptiiologie  jïositive,  un  des  moyens 
de  ramener  à  l'étude  matérielle  une  foule  de  maladies  ou  de  symptômes  que,  faute 
de  mieux,  on  abandonne  aux  théorios  vagues  et  nébuleuses  des  sciena^s  conjoctu- 
raies,  l'esprit  finira,  on  s'en  emparant,  par  y  trouver  un  champ  aussi  riche  qu'inté- 
ressant à  moissonner.  Velpkau. 

Bibliographie.  —  Le  nombre  dos  travaux  spéciaux  sur  l'aiipioleucilc  n>st  pas  très-considé- 
rable. La  plupart  des  recherches  relatives  à  cette  maladie  se  trouvent,  soit  dijsséminées 
dans  les  divers  journaux  de  médecine,  à  l'occasion  d'obs<'nations  particulières,  soit  dan»  de» 
mémoires  ou  monographies  sur  les  maladies  des  vaisseaux  lymphatiques.  Nous  citerons  donc 
seulement  les  ouvrages  ou  articles  suivants.  —  Aiahd  (M.  J.  J.  Fr.  .  De  l'inflammation  dn 
vaifseaux  lymphatiques  dermoides  et  sous-ciitam's ,  maladie  dtfiignée,  etc.  Ptris,  tWI, 
in-8».  pi.  4  (voir  aussi  son  ouvra^'e  :  Du  xii'ge  et  Ue  la  nat.  des  mal.  Paris,  1821.  2  vol. 
in-8i.— FiDELî  (E.i.  De  lymphangiattide  ('jusque  formis  divcrsis.  Palavii,  1825,  in-8*.— 
SoLLiER  (J.).  Essai  sur  langioleucite  ou  inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  tuperfl- 
ciels.  TImko  de  Montpellier.  1820.  t.  111.  n»  58.  —  Boi  ii  laod  (J  ).  Art.  lymphangite  du 
Dict.  en  15  vol.,  t.  XI,  p.  ïiSl  ;  1854.  — Veij»e.iij.  [\.)^lll(^m.  sur  les  maladies  du  sjfst/me 
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l^mpkOifÊK.  la  Anà.  gm.  4e  méd„  S*  sévw,  t  VIIÎ,  p.  130,  308;  i8S5.  — Dti  hêve. 
Caaipte  reiufu  d^  lu  Cihtiqtu'  chirurgical f,  OtfKirrathns  d'anohhuritea,  diagnostic  diffi~ 
[reifteJ.  fie.  U\  CfOi.  d*'H  hôp.,  1847.  p,  55L— Dahet  ^C.  11  ).  Euxai  sur  f{fngiolaicite  uw*- 
Thèse  de  Paris,  1H55,  u"  212.  —  Fiutbi:.  Eufztindtmo  der  LyinphtjefUHte  itnd 
dfvtrn  In  Hambnrg.  Ztndtr.  f,  dGeê.  Mrd,.  t.  IH,  V,  IK5<Î,  »!  Schwidt'^t  JaftrlK, 
m.  Il,  p.  2Hi,  1810.  — lUiLi  fJ).  iic  VanifivtrHcde.  In  r,a:.  mt'd.,  isi'i.  p,  50.  — Do 
Vém^  Mur  une  anf/iotrucite  prafonde,  Antputntitm  coxty-fdtttoiait'.  lliiil..  iSiO,  p.  420» 
490,  3i3. — liAniL  (j,  L,  Exsat  mr  VangiotruàW.  Thèse  de  l^^^is,  ISU,  ié'  7t.  — ftitM- 
m  II  C  (.  Vebrr  Lympham/aitiJt  CMfitiiariH :  amtrovrrsr.  h\  Pragtr  \  ivrtiilj  ,  i.  XVII,  Anal,» 
!Hâ.  —  GO^siLB^  (Fr.).  LymphaiigitU  infantum  nach  Schtidrnaitarrh,  ïn  hmUdir 
i»  V,  p.  i73,  1855. — ^ÛfiLLâUT  [E,  Th.).  De  la  lifmphnngilr  infi'ctirme.  Thèse  d#' 
1855,  n*ï75.  —  Dei*t  iA.  I\  J.,,  £V  lîmtiwleucite  tfi//î/i.\  Tliè^es  dt-  l'oris,  185->, 
uictf  L.  Y  L)  £>^  l'ang(ûieueUe.l\\(*^v  de  l'nris,  18:»7.  n"'  177,- Wobîis  (J.). -— 
nûii^'H  du  candi  Ihoracufue.  In  Gaz^  tirM.,  t.  VI,  p.  219,  18o9.  — Voir  Khvsïpêlk, 
Lnirii4TiQitt:a  {iuih)dieâ  des  vaisseaux  et  des  glandes),  FiâviiK  ou  iViaTo^rTi:  i-tjïijifthMZ, 
l*tU4***TiA  *i,ii*  itot.1  ^>.  rtc.  L.  UoTï, 

K^iailE  OU  A.^GIO\onE  (diî  rly^lfjv,  Vaisseau).  Tumeur  cou^titiiée  essenliel* 
;  des  Taisiieftui  de  nouvelle  lbriu;ilk>ii,   11  en  exisle  jilusieurs  variétés  suivnnr 
-ont  ÛQS  t';i[>illsjires,  des  arleras,  des  veines,  ou  que  le  Ihsn  iiior- 
>  et  la  structure  du  tissu  éreetile.   Les  an  félonies  miii|ireiuient 
l  jtjônl  toutes  les  variétés  de  nwvi  materni,  de  foutus  liéioalode,  de  tumeurs 
Âleâ;  iiiatH,  eu  outre,   plusieurs  auteurs  ruUïgeut  dius  eette  même  elasse  de 
tiilD€ur$,  les  dilatatious  des^  vaisseauic  artériels  et  toutes  les  variétés  d'aucvrysmes 
K.  li*5nioU  :  AiiTERiiSf  CÂtMLiJUREâ,  Veities).  V.  CofiKIL. 

a%ciopti:ri8  IlofPii.    Cenrc  de  plantes^  de  la  lamille  des  Fougères  et  du 

ij»e  di'N  Mit  m  niées,  caractérisé 'par  la  dis[)o>itioii  de  ses  sjioraiigt's  qui  formeiît 

;  Si'n»  s  k'  lotig  de  Te^lrémité  des  nervures  traiisYcrsode^  dos  1  rondes.  Ils  s'ou- 

irailiîii  oi'dé  extérieur  par  une  l'eute,  et  ne  tout  pas  recouverts  par  nu  indimum, 

Cc9l  oc  même  genre  (jue  Cavanillrs  {Pvxlect,,  n.  i  164)  a  apjïclé  Clementea^  en 

iW2,  Lî  principale  es\m:jc  comme  est  VA.  evecta  UoFfu.  (Ciemeniea  imimi- 

iT.  —  Pohjpodium  evectum  ToitsT.  i,  tbngi*re  arLûretcente  des  il<'s  de  là 

•  tige  auvent  b:lS^L'  et  pouvînit,  au  dire  de  Forstcr,  s'élever  a  plus  de  cinq 

fuedi  de  hauteur»  avec  des  reuilles  hijunnées,  atteignant  dix.  i\  douze  pieds  de  lon^ 

ft  diargétr^  de  grandes  pînmdes  lîuuéoïées,  acuniinées,  dentelées  au  sommet.  (7est 

,  k  Nehat  des  ïaîtiens  qui  considèrent  i  etlc  plunîe  comme  un  recoustiltiant  puis- 

i|ai  se  nourrissent  dis  Ixjucf^cofis  et  des  i otes  encore  jeunes  et  tendres  de 

ûes.  Les  feuilles  Itroyees  ont  une  cwKnr  a^n cable;  les  indigènes  les  mêlent 

i  rhoijti  de  coco,  et  forment  de  la  stjrte  nu  liuiment  dont  ils  >'oigncnt  el  qui,  pejr 

Wi(-  de  lu  (orcc  et  de  la  sonplc.sse  an  coj  ps. 

î'  «   .,    ^     '  ts  d'Adansou  et  de  MitchcU,  e^t  nu  Onodeû,  IL  Bx. 

Il«m4sv,  m  Comm,  GèiHng,  XI 1,  20.  t  5  (1708),  —  Swjiiitx.  tu  Sehrad^  Jotin*.  (1801),  306. 
—  FnwTtn,  f^rodrom  .  n,  418,— E^ni..,  Cf«.,  n.  668.— Ad.  Bn.,  în  bicL  Hnt.  tiat.,  l,  :>ai. 
— fiitt,  BoL  crpplog.,  201,  r  U\W  H,  Us. 

)l\l»IOTtf:^l^rE  (de  ttyyfî^v,  vaisseau,  et  Tstvuv,  tendreL  ï'inel  a  proposé 
da(i|iQlaf  angioléiuque  1;)  fièvre  essenlicile  dite  inlLimnutloiie,  parce  qu'elle  esi 
•  marquée  au  délmt  par  des  signes  d'imtalion  et  de  tension  des  vaisseaux  san- 
pia.1  A.  \K 


JkS^iOTtwuwi,     H.  cil.  Lebtond  a  décrit  sous  ce  nom  un  embryon  monstrueux 
tut  cctaistoil  eiclo.vivement  en  un  cœur  à  deux  cavités,  trouvé  dans  ua  œuf  de 
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poule.  C'était  un  corps  rougcatre,  renfermant  deux  cavités  et  ayant  la  forme  d*an 
cœur.  B. 

BiBLioGBAPHie.— Ledlokd  Cil.].  Hecherches  d'anal,  et  dephysiol.  sur  un  embrym  monêtruemx 
de  la  fxmle  domeslique,  circomcril  dans  l  existence  solitaire  dun  cœur,  Paris,  1834,  ia-^ 
avec  pi.  B. 

AlVSlKO:v.     Dioscoride  donne  quelquefois  ce  nnm  à  la  Ciguë.  H.  B21. 

ANGLADA  (j<»seph).  Célèbre  à  la  fois  comme  chimiste  et  comme  médecin. 
Né  à  Perpignan,  le  17  octobre  1775,  il  étudia  à  Montpellier,  puis  à  Paris.  De 
retour  à  Montpellier,  il  enseigna  avec  succès,  dans  cette  Faculté,  la  chimie  et  h 
médecine  légale.  Anglada  est  mort  le  19  décembre  1833,  à  l'âge  de  cinquante- 
huit  ans,  laissant  les  ouvrages  suivants  : 

1  Aperçu  sur  quelques-unes  des  qualités  et  des  connaissances  nécessaires  au  médecin. 
Thèse  de  Montpellier,  an  V.  ln-8«.  — II.  Mém.  pour  servir  à  l'histoire  générale  des  easut 
minérales  sulfureuses  et  des  eaux  thermales.  Paris,  1827-1828.  2  vol.  in-8».  — III.  TraiU 
des  eaux  minérales  et  des  établissements  thermaux  du  département  des  Pyrénées-OriemialeS' 
Montp.  cl  Paris,  1833.  2  vol.  in-8%  pi.  et  fig— IV.  Traité  de  toxicologie  générale  envisagée 
dans  ses  rapports  avec  la  physiologie,  ta  pathologie,  la  thérapeutique  et  la  médecine  légale. 
Revu  et  publié  par  Ch.  Anglada  (son  lils).  Paris,  1835,  in-8«.  Tabl.  E.  Bcd. 

ANGLES  CÉPHALIQUES.  Historique,  Au  milieu  du  dix-huitième  siècle, 
un  savant  et  laborieux  médecin  hollandais,  P.  Camper,  dessinateur  autant  qu'aiiato- 
miste,  eut  le  premier  l'idée  d'une  mesure  angulaire,  iwur  apprécier  la  position  et 
le  développement  rccipro(]ne  de  la  (lice  et  du  front.  Il  plaçait  d'abord  le  crâne 
osseux  ou  la  télé  dans  leur  position  normale  moyenne,  le  regard  naturellement 
dirigé  vers  riiorizon.  Il  exécutait  alors  à  la  main  et  au  diagraphe  un  proGl  exact 
de  la  tôle  ainsi  maintenue.  Sur  cette  cs<piisse,  il  menait  une  ligne  droite  tangente 
à  la  fois  à  la  partie  la  plus  Siiillante  du  front  et  à  Tarcadc  alvéolaire  ou  à  la  lèvre 
supérieure  ;  il  appela  cette  droite  «  la  faciale  ;  »  puis,  au  niveau  soit  du  trou  auri- 
culaire, soit  des  dents  incisives,  soit  sous  la  narine,  il  imaginait,  sur  la  tête  en 
position,  ((  une  horizontale;  n  et  «  Fintei^ection  de  la  ligne  faciale  avec  l'horizon- 
tale »  donnait  l'angle  facial.  Les  planches  de  Cam|)er,  fort  soignées  d*ailleiii*s,  por- 
tent à  peu  près  indistinctement  a^s  difl'érents  tracés  de  l'horizontale;  |)eu  lui  im- 
porte en  olfet,  car  toutes  ces  lignes,  étant  menées  parallèlement  à  Thorizon,  sont 
parallèles  entre  elles,  et  forment  un  même  angle  par  leur  rencontre  avec  la  faciale. 
Il  est  vrai  que  parfois  le  texte,  en  contradiction  avec  les  planches  et  avec  la  déno- 
mination d'horizontale,  détermine  autrement  celle  ligne,  et  dit  :  «  qu'elle  doit 
être  menée  du  trou  auditif  au  tranehanl  des  incisives  »  (Œuvre  posth.y  traduc- 
tion de  Janseui  ;  et  ailleurs,  selon  une  citation  de  M.  Desehamps  (p.  95)  :  «  du 
méat  auditif  à  la  base  du  nez;  »  mais  ce  texte  n'a  été  imprimé  qu'après  sa  mort; 
et,  sur  ses  planches,  Camper  ne  s'astreint  nullement  aux  indications  de  ce  texte; 
il  se  contente  d'avoir  une  lif^ne  cpii  soit  évidemment  horizontale.  C'est  sur  ces 
liases  un  peu  vagues  que  Tanatoniisie  hollandais  déclare  que  Tan^^le  facial  est  de 
90°  chez  les  dieux  grecs,  de  80"  chez  1  EuioiHjen,  de  70**  chez  le  nègre,  de  58* 
diez  l'orang-ouUmg.  Depuis,  les  copistes  ont  reproduit  Camper  à  leur  manière, 
au  juger;  ainsi  ils  ont  remplacé  l'horizontale  de  C:iinper  par  une  droite  |iartant 
du  trou  auriculaire,  et  aboutissant  tantôt  sous  le  nez,  Unitot  aux  incisives,  tantôt 
au  lx)rd  alvéolaire;  et,  siuis  y  regarder  de  plus  |>rès,  ils  ont  continué  a  assigner 
un  angle  de  80"  à  rEuro|)éen,  et  de  70"  au  nègre. 

Des  divers  procédés  de  mensuration  scientifique  de  V angle  facial.    G.  Cu- 
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tt^n^roySaint-Ililairoorvl  les  pï^emiei's  indique  une  métlimlc  vrai  ment  scien- 
MLir  un  angle  (acul  {Mfjga%,  imctjc,    t^*^"  année,  UII,  p,  i51), 
re-  I  ments  de  ]iiuv  triangle  facial  UBA  (lig.  i  J.  Ce  triangle,  com- 

[pris  dan»  le  pian  médian  de  la  tète  a  pour  premier  sommet  A  le  (loint  le  plus  sail- 
hnt  du  fnnvt,  |*our  second  sommet  It  le  bord  inférieur  de  la  ïvous-cloison  du  nez  s^ur 
le  vitiiit,  ou  l'épine  nas;^le  iniéiienre  sni  les<{uelellt\  cl  jniyr  Ijoisiènie  sonmiet  0 
int  idc^il  où  Taxe  hiinnicnlaire  U'**"  traviTS*^  perpendicuîairenienl  le  pl;iu 
ibo  de  lii  léte.  Les  deux  prenners  sommets  ne  sont  autre  chose  que  les  d.  ux 
dkrdinjtés  de  la  ligne  fjciale  AB,qni  est  le  e^lé  antérieur  du  triangle  (aeial.  Si  l'on 
idopliiit  f)Our  Ci'tte  ligne  d\»ntref  points  de  repère,  le  triangle  liicial  serait  [>lus  ou 
motus  mmlifié,  mais  le  procédé  de  consïrnLiion  resterait  \v  méjjje.  Pour  con.^trnire 
ee  irbiigle,  on  mesure  directement  avec  le  compas  son  coté  antérieur  AB  et  on 
teermine  indirectement  les  deux   autres  par  une  construction  ^^éotuétriqne. 

On  notera  que  le  pniiit  0  e^t  le  milieu  de  FaNo  trjusvcrsid  Lianriculaiie  0  0"; 
cpe  le  |ioint  A,  étant  placé  sur  la  ligne  médiane,  est  situé  h  égale  distance  des  deux 


,/ 


.^' 


.rr'/l 


o/ 


.^^ 


/ 


o*-^ 


^ 


-40 


Fig.  t.  Fife.  î. 

I  de  ect  axe  0'  et  0",  que  |>i*r  cons^'^quenî  l;i  li^ne  OA,  second  coté  du 
FfctTal,  n'e5.l  autre  que  h  hiiulf^ur  rlu  trian;,^Ic  isocèle  (*'A0"  ;  et  qno  de 
'  la  lijîne  OD,  troisième  enté  ou  base  du  trian^'le  facial,  n'est  autre  que  la 
fclÙeor  du  triangle  isocèle  Û'bO".  Il  fsUlBr;*  donc  de  construire  les  deux  triangles 
ttocèle»  O'AtJ",  O'BO",  ilont  tous  les  somniets  sont  situés  li  \i\  surface  de  la  tête 
^  lecftsiblûs  au  compas  d'épaisseur,  potir  trouver  immédiatement  la  lon^ie^ir 
Jwdeui  lignes  OA  et  OB.  Alors,  connaissant  les  trois  cotés  du  triangle  facial  UAB, 
«1  le  coci^lntit  sur  le  pa[ûer  a  ver  un  compas  et  on  mesure  avec  un  ni|H)ortéur 
AfiO,  qui  est  l'anode  facial. 
série  de  coni^tructions  s'etîeclue  assez  mpideracnl  sur  une  seule  épure 
j8|.  S).  Sur  mie  ligne  Imiizontale  on  [irend  une  lon^uienr  O'O'  égale  à  Taxe 
nlatrp.  1^  premier  trian:;le  isocèle  auxiliaire,  celui  dont  le  sommet  e^^t  situé 
i  li<îne  nR'diane  du  front  (O'AO"  de  la  lig.  I)  est  construit  an-dissus  de  O'iJ', 
^'€i(  le  triangle  O'X'O',  Le  second  triangle  isocèle  auxiliaire  (O'BO"  de  la  lig,  i] 
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■*^  •uMsCnDl  au-dessous  de  ffO'.  La  ligne  X'E,  qui  joinl  les  sommets  de  ces  deux 
ntfuHMriieir  eA  perpendiculaire  sur  le  milieu  de  O^C,  et  des  deux  parties  de  cette 
lumt,  VuM  OE,  est  la  base  du  triangle  iacial  (OB  de  la  fig.  1)  ;  Tautre  OX'  est  le 
«mmI  €ùié  du  triangle  facial  (OA  de  la  fig.  1).  Le  troisième  côté  (AB  de  la  fig.  1) 
«tait  mefrur/*  directement  sur  la  tête,  du  point  E  avec  un  rayon  égal  à  ce  côté,  on 
A&Tit  un  arc  de  cercle  ;  puis  du  point  0,  avec  un  rayon  égal  à  OX'  (c'est-ik-dire 
i  OA;  on  décrit  un  second  arc  qui  coupe  le  premier  en  X.  Tirant  alors  les  deux 
bfitU'M  i)\,  et  EX,  on  obtient  le  triangle  facial  OEX  sur  lequel  on  mesure  avec  un 
rapporteur  l'angle  (acial  compris  entre  le  côté  OE,  base  de  ce  triangle,  et  le  côté 
EX  qui  représente  la  ligne  faciale. 

Ccaie  niélhode  est  irré[>rochable  au  point  de  vue  théorique,  elle  présente  seu- 
lement d'assez  grandes  difficultés  pratiques,  car  le  compas  ne  peut  pas  s'appuyer 
sur  les  |)oiiUs  O'O',  centres  vides  des  trous  auriculaires  ;  on  cherche  souvent  vers 
le  sommet  du  tragiis  ce  point  central,  mais  sans  y  réussir  toujours  parfaitement; 
et  il  est  rare,  en  outre,  que  ce  point  d*appui,  incertain  et  mobile,  reste  invariable- 
ment le  même  })ondant  toute  fopération.  Nous  a  errons  pkis  kis  comment  on  peut 
remédi<?r  à  ces  difiicullés. 

Je  ne  parlerai  de  la  mensuration  impalrouisée  pîir  le  docteur  Schnepf,  que 
jiour  l.iire  remarquer  qu'elle  repose  sur  une  errein*.  Cet  auteur,  oubliant  que  le 
triangle  facial  est  compris  dans  le  plan  médian  de  la  tête,  a  cru  pouvoir  placer  le 
sonunet  posUrieur  de  ce  triangle  au  niveau  de  l'ouverture  extéi ieure  de  Toreille. 
Dès  lors,  au  lieu  de  construire,  comme  Cuvier,  le  triangle  médian  OBA,il  s'est  con- 
tenté de  construire  le  triangle  latéral  (KBA  dont  les  trois  sommets  sont  accessibles 
au  compas,  et  dont  les  trois  côtés,  par  conséquent,  ixnivent  être  directement  mesu- 
rés. Ce  procédé  est  simple  et  facile,  mais  tout  à  fait  trompeur.  Si  la  ligne  faciale 
AB  était  per()endicnlairc  au  plan  horizontal  O'BO'',  toutes  les  lignes  menées  dans 
ce  plan  par  le  point  B  feraient  avec  elle  un  angle  droit,  et  tous  les  angles  tels  que 
O'BA,  OBA,  0"BA  seraient  ég:mx.  Mais  la  li^nic  AB  est  ohli(iue  sur  le  planCBO". 
Son  inclinaison  est  donc  mesurée  seulement  par  l'angle  OBA  compris  dans  le  iJan 
vertical  médian  ;  tous  les  angles  qu'elle  fait  avec  les  autres  droites  qui  passent  par 
le  {oint  B  sont  plus  grands  ({iic  ran<:le  OBA,  et  s'accroissent  à  mesure  que  ces 
droites  s'écartent  davantage  de  la  ligne  OB.  L'angle  O'BA  que  M.  Schnepf  prend 
pour  l'angle  Iacial  est  donc  nécessairement  plus  grand  que  cet  angle,  et  d'autant 
plus  que  le  sujet  est  plus  bracliycéphale.  Et  ou  remarquera  que  l'angle  facial  est 
déjà  une  me^re  assez  complexe,  trop  complexe,  —  là  est  son  défaut,  —  dépen- 
dant à  la  fois  et  de  l'avancement  du  front,  du  ])rognathisme  de  la  mâchoire,  de  la 
hauteur  de  Toreille,  sans  ((u'il  soit  bon  d'ajouter  une  nouvelle  cause  de  perturba- 
tion, le  degré  de  hrachycéphalie. 

Goniomètre,  Norton  le  premier,  puis  M.  Jac^juart,  ont  imaginé  un  instru- 
ment, auquel  ils  ont  doimé  le  nom  de  goniomètre.  Il  se  compose  d'mi  solide 
chà>sis,  recUmgle  horizontal,  qui,  par  deuv  fiches  coniques,  et  mobiles  le  long  ties 
branches  latérah^,  se  fixe  dans  les  trous  auriculaires;  le  côté  antérieur  ou  facial 
est  amené  à  >'appu\er  au-dessus  du  nez  paiallèlement  à  la  bouche  et  au  niveau 
du  point  de  n>|K're  adopté,  soit  au  |K)int  B  (sous  l'épine  sous* nasale)  ;  sur  les 
extrémités  latérales  de  ce  même  œlé  facial  s'articulent  à  charnière  les  deux  mon- 
tants d'un  sei!ond  châssis  rectangulaire,  plus  léger,  et  qui  se  meut  angulairement 
sur  le  côté  racial  ;  la  réglette  qui  relie  supéi  ieurement  ces  deux  montants  est 
néce>sùreinent  iwrallMe  au  côté  facial  déjà  nommé.  Mais  elle  n'est  pas  inrariaUa- 
nienl  livée;  elle  glisst*  à  frottement  doux   sur  ces  montants  ;  elle  peut  donc,  k 
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.  inférieur  «tant  en  place,  l'ii-e  anieiiéu  au  ruve^m  tïe  la  i>.irtre  h  plus  sail- 

^dufmnt,  sur  ia(im*lle  on  ï'ainïuie  avec  rjiuÏLX,   Uutïis  t|it«  le  pouci*  lient 

Ftppliquc  soiis  k-  liez  cl  sur  h  pinl  tle  repcjc  aJo|tbj  li^  cùlé  f«cia/  du  diàssis  lui- 

rizooUl.  Ainsi  pbccs, k»s  deux  cluissis  foraieut  un  angle  i»]an,  (jiie  mesure  un  rap- 

i  \è  à  mm  de  ses  cxtréniilei;  c'est  pi ceisemuH  l'aniile  laebL  M.  P.  îiioea, 

lUl  un  j>eu  la  solidité,  et  penl-étre  aussi  nu  peu  ta  pmeiiiion  de  riuslru- 

m(»iil  lie*  i»a.|uatUra  Tait  evccutei'  on  buis,  t^t,  [wr  divfiseii  jnotlific;irions,  a  rendu 

[Je  gomoinetre  plus  léger,  (jIus  maniable,  el  sui  tout  d'un  prix  iîi\  l'ois  uioins  élevé. 

CépluUomHre  trAnlt'hne.     C*t^t  cciiaineiuenl  le  plus  piéeieuv  et  le  plus  pré- 

.  m:s^truuieiiti  que  possède  r;intlnoj)nK];^^ie,  Il  jK'rniel  de  déterminer  ,vee  Miie 

'  eiacliUide  la  i>osition  réetpropie  de  luns  liis  points  dn  tràue  et  la  distance 

[  k  ces  points  au  point  0  {voy.  Vmjl^k}  ;  les  élénients  du  triangle  làcial  sont  doue 

OtiiWc  «les  noudneuses  données  qu'il  peut  Ibniinr, 

\thode  il tJi  projections  de  xM.  IK  Uroai.  M.  llnKa  a  inventé  un  excellent 
kliknunent,  le  crâtiiographe,  qui  permet  d'obtenii  en  ipielques  iusUmls,  et  avec 
■oe  ûtlélité  rîgoureirse,  lapioicction  du  prcdil  et  de  tous  les  points  de  la  surSare  la* 
léialc  dn  crâne  et  de  la  lace,  [^ous  donnons,  ihji.  5,  p.  1 IH,  un  spéeimL'n  réibîit  de 
allé  projeilion;  la  liiiiie  |>ointéé  représiiutê  nu  duecs  Ironts  eliez  It^quels  la  partir 
bpliid  sajllanle  \  est  sui>érieureiuent  située,  de  sorte  que  ce  pint  X  et  le  point  G 
(dêLeronné  fi-a|>i'èâ,  p.  111)  ne  coineidcnt  plus^  comme  il  arrive  le  plus  souvent.  On 
lit  que,  &ur  celte  projeelion,  il  est  trt^s-fueilcde  conslruireraniile  et  le  triangle 
m,  en  menant  les  îi^inesOtl  et  EG  ou  EX;  c'est  ménjc  h  niélliode  deCam^«2r, 
on  tracé  géométrique  étant  seulement  substitué  a  m\  d»,ssjn  an  juger. 

Vartaliom  de  l^amjle  facialy  ducs  aux  procédés  de  mcitsumîwn.     Les  unes 
mi  pwir  origine  de  véritables  erreurs,  dues,  soit  à  un  défaut  de  rinstnmienl,  !^oii  h 
,  ApiJ  jvrc  Les  autres  sont  presque  nércsïHiires,  et  résultent,  quoi  que  l'eu 

'■  *~  ■  de  meiisunilion .  Les  iiislriunents  doivent  tonjoursétre  minnlieusc- 

mon  lérifi^;  on  évite  les  tuites  de  leur  mise  en  œuvre  par  l'exercice  pratique 
sur  un  petit  nombre  de  sujets,  faqiendant,  chaque  méthode  de 
réïcnle  des  écneils  pres<jue  inviiK-ibles.  Le  [iroeédé  de  Cuvier  et 
GfOÊDvit,  si  exact  eu  Ihéorie,  préseuteuue  dirfictdté  spéciale  déjà  indirtii^'^'t  t-t  que 
»di!tit)Q$  mieux  arud\ser,  purée  que  nous  Favons  [larlienlicrement  étudiée^ 
ct«)utlk  se  présente  toutes  les  lois  que  Ion  se  sert  du  conqKis  pur  niesurer  une 
idaire.  En  eli'et,  la  pointe  mousse  du  conqxis  d'épiiisseur  ne  remplit 
lit  le  diarnèlre  du  conduit  audilir;  il  e>t  donc  à  peu  près  impossible 
dvhu  bire  occu^*er  le  centre  0'  de  ce  méat;  alors  ou  l'appuie  soit  sur  le  tnij^ns 
ïMble,  M>it  sur  la  i^aroi  antérieure  de  ee  eondnit;  on  est  même  porté  a  la 
rdaiis  la  fossette  (|ui  se  trouve  eu  dedans  du  I radius,  et  par  la  pression  oa 
mgttlCQle  [ûu»  ou  numis  la  courbure  n;^itiirelle  du  conduit  cartilagineux.  De  là 
rénltr,  dans  la  dé tenni nation  des  poinis  0',  U",  mie  iiiCL-rtitude  (jui  alVecie 
oéeewairemeut  rborizonlalilé  du  plan  auriculaire,  sa  distance  an  [loint  A,  et  par 
fuili  '  '  _iirnr  de  la  peqiendiculaire  OÂ  et  la  valeur  de  l'angle  facial,  h'  go- 
ftbrii  Mil  coléj  rem [dissanl  avec  ses  grosses   li* lies  ! lorizon laies  et  redre^ 

ant^risi  la  porlinu  carlilaiiineuse,  eourl>L'C  en  avant»  de  ebarjuc  conduit  auditif, 
ifflimUigcde  rétablir  le  plan  auriculaire  dau^  sa  véritable  position;  mais,  tandis 
fut  b  pointe  «lu  com[»as,  placée  en  A,  repose  préiisément  dans  le  méplat  médian 
tafitinly  ftuineut  déprimé,  et  t|ue  cette  même  pointe,  applit[uée  en  B,  écarte  la 
<nhlachi!C(  déprime  racdcnicnt  nue  lèvre  lq»pne,  ab^ignant  au»si  aut  li^nies  l/Â, 
^  ie%  langueun»  assez  exactes,  le  gouiometre,  au  contraire,  dont  les  rè^k^ 
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rigides  sont  soulevées  par  les  bosses  frontales  ou  sourcilières  oo  par  une  lètre 
charnue ,  fournit  le  plus  souvent  pour  ces  mêmes  distances  des  râleurs  ezagérte. 
En  résumé,  Tangle  mesuré  par  le  goniomètre  est  presque  constamment  de3*àSP 
au-dessus  de  celui  qui  résulte  de  la  construction  de  Curier.  Ainsi,  avec  les  longuam 
moyennes  (KA,  (XB,  ffO",  et  AB,  obtenues  sur  55  chasseurs  à  pied,  j*ai  tnmTé  ai 
angle  facial  à  peine  de  75®  tandis  que  Tangle  moyen  des  mêmes  têtes  mesurées  an 
goniomètre  a  été  de  77*,4. 

On  pourrait  sans  doute  atténuer  ou  effacer  cette  divergence,  et,  en  génénl, 
Terreur  qui  affecte  toutes  les  mesures  auriculaires  prises  au  compas,  en  substi- 
tuant à  volonté  à  une  de  ces  pointes  mousses  une  petite  sphère  ayant  iO  millimè- 
tres de  diamètre,  et  dont  le  centre  occuperait  le  lieu  de  la  pointe  ;  cette  petite 
sphère,  remplissant  l'entoiuioir  qui  commence  le  trou  audilif,  assurerait  et  main- 
tiendrait inrariable  sa  mise  au  centre,  au  point  0'.  On  peut  encore,  plus  simple- 
ment, prendre  soin  de  placer  préalablement  dans  les  oreilles  un  petit  bouchon  dont 
Textrémité  externe  est  au  niveau  du  tragus  et  creusée  à  son  centre  d'une  petite 
dépression  pour  loger  la  pointe  mousse  du  com|)as;  mais  les  mesures  prises  pour  la 
rédaction  de  cet  article  ne  Tonl  pas  été  avec  ce  procédé,  qni  nous  parait  préCcrable. 

Le  goniomètre  lui-même  donnera  facilement  1°,  2°,  3"  et  4**  de  différence,  sui- 
vant que  la  règle  faciale  sera  exactement  appliquée,  comme  il  convient,  sons  la 
cloison  sous-nasale,  ou  laissée  un  peu  plus  bas;  suivant  qu'elle  comprimera  i 
peine,  ou  moyennement  (c'est  mon  modus  faciendi),  ou  extrêmement  la  lèvre; 
et  suivant  que  la  réglette  frontale  sera  plus  ou  moins  comprimée  sur  le  point 
médian  du  front. 

Il  est  érideiU,  d'ailleurs,  que  selon  que  Ion  placera  le  sommet  de  Tangle lacîal 
en  E,  en  A,  en  I,  fig.  5,  p.  118,  on  aura  autant  d'angles  fort  différents,  tek  que 
75**,  65°  et  60**,  fournis  par  les  projections  des  crânes  parisitnis  du  dix-neuvième 
siècle  ;  —  en  outre,  si  le  pint  singulier  du  front  est  le  sommet  de  la  bosse  sus- 
nasale,  comme  (juelques-uns  Toitt  fait,  ou  si  ce  point  est  un  peu  plus  liaut  et 
au  pied  de  cette  bosse,  vers  le  point  G,  ou  enfin  sur  la  paitie  la  plus  saillante  du 
front,  en  X,  on  aura  autant  de  résultats  différents. 

Los  mesures  de  l'angle  facial,  prises  sur  les  dessins  cràniographiques  de 
M.  Broca,  quelque  précises  qu'elles  seniblent  et  qu'elles  soient  en  effet,  ne  soBi 
pas  comparables  sans  restriction  ni  sans  correction  aux  autres  mensurations;  car, 
sur  ces  projections,  le  point  0  ne  correspond  pas  au  centre  du  trou  auditif,  mail 
à  i'"",5  ou  2  millimètres  de  sa  paroi  supérieure  ;  et  comme  le  trou  auditif  a  en- 
viron 10  millimètres  dans  son  diamètre  vertical,  il  en  résulte  un  surhaus^^menl 
du  trou  auditif,  de  5  millimètres  environ,  ce  qui  diminue  l'ouverture  de  l'ansle  ft- 
cial  au  moins  de  2",  quelquefois  njérae  de  o<».  Pour  atténuer,  autant  qu*il  était  ei 
nous,  les  divergences  qui  en  résultent,  nous  avons  toujoui*s  augmenté  de  2*  œl 
angle  facial  (dit  de  Ci  nqxîr),  mesuré  sur  les  projeclions  de  M.  Broca;  ainsi  surla 
profils  des  crânes  parisiens  du  dix-neuvième  siècle  on  trouve  la  moyenne  de  73*,4 
nous  avons  dit  75°,4;  pour   les  nègres,  au   lieu  de  09*  nous  disons  71",  ete 

Nous  pensons  qu'il  importe  exlrènieinent  de  prénuinir  la  science  actuelle  conin 
toutes  ces  difficultés;  signaler  les  caust^s  d'erreur,  c'est  contraindre  à  les  atté 
nuer;  c'est  obliger,  a  l'avenir,  ceux  qui  produiront  dt  s  résultais  à  décrire  ave 
soin  leur  modus  faciendi;  c'est  annuler  toutes  ces  rapides  et  vaines  assertions,  qu 
se  produisent  trop  souvent  dégagées  d'un  contrôle  indisj)ensahle,  et  énuuicipée 
de  toute  crilique. 

Angle  facial  sur  le  vivant  et  sur  le  crâne;  son  ouverture  moyenne  dan 
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humains.  L'angle  fat-fal  ne  siiurait  être  (irécisénjenl  é(|iiiviileiU  ni 
ompinlile  sur  le  crXne  et  sur  k  visant,  air  aucun  des  points  singuliers  n*est 
irfàiteiiteni  îdenliques. 
Ainsi,  4' une  part,  sur  55  cliasseurs  A  pied,  la  nioyeiiue  générnle  jju  goniomètre 
T  \4,  moyenne  «pli  représentait  Itieii  le  type  de  ce  groïjiie,  taries  moyennes 
jiis*in"OUpes  de  JO  à  15  de  ees  liomme.^,  pris  au  hasiird,  ont  été  77'\35 
■  (e  premier,  de  77*',5  f>onr  le  second,  de  77",4  pour  le  Irtiisième,  Autour  de 
î  77^*, I,  s'est  reni-ontré  :  1"  un  tort  maximum  de  -h'^'\0  et  de 
l<ie  Taugle  ntaxinnuu  a  été  de  8'»",  et  le  ujinimum  de  7S:i*',4); 
^unécirl  pmit!ibie4{Ui  n  a  [»ii&  de[xis&é  î'',^,  c'esl-à-dirc  que  la  moitié  des  hommes 
tirés  avsneiit  tm  Jin;:le  compris  entre  78'',tîet  76", ti  {voy.  Statistique), 
^' une  mitre  part,  104  crâne?»  parisirns  du  dix- neuvième  siècle,  m r sures  sur 
nojeciion  ciània^iapïiiipie,  ont  dunné  75*  h  70",  avec  un  écart  oiaximum 
:9  cl  prnlïoldê  ile  rh  ti",  écarts  un  peu  plus  grands,  qui  résultent  sans  doute 
de  oc;  ijue  la  ^rie  est  trob  fois  plus  nombreuse. 

Xau5  ;i\  i\é  de  mo'-urer  un  certain  nombre  d'angles  laciaux   chez  les 

(tommes  ^>  lit  iuix   proless.ions  libérales.   Nnu^i  n'avons  pu  e\écuter  que 

lin^l  mensurutiouâ  au  ju'oniojnétre ;  leur  moyenne  a  été  de  81'^  à  ^tî".  Il  semble 
dooc  légitime  d'en  concUne  *|ue  la  cultnre  intellectuelle,  dam  une  même  popU' 
kii4fn,  a  une  înllaence  décidée  sur  le  développement  de  cet  an^le.  Mais  il  est  res- 
•trti  aussi  de  cet  essai  que  si  cette  inflnenci*  est  tout  à  fait  piésumahle  et  mar- 
«piéf  fourées  tt)llectivités,  elle  e^l  souvt'Ut  etîacée  dans  des  cas  isolés,  car  quelques 
lâte^  linichjcé{)hales.  appartenant  à  ûes  hommes  remarquables  a  plus  d'un  titre, 
a  tmÈCA  aux  travaux  de  rcsprit,  m'ont  présenté  des  an;.,dcs  de  75'*  et  74''. 

C^que  si  Tanule  facial  s  ouvre  par  la  [gruérni niante  du  boni,  il  est  aussi  sous 
lï  dèpilldâncc  de  deux  autres  circonstances,  qui  ne  paraissenL  pas  avoir  de  i-ajK 
ports  tîniriédîaU  avec  le  dcveloppenient  des  lobes  antérieurs  duecnre;»u, 

U  moins  connue  et  la  pins  inqnirlante  peut-être  rie  ces  eirconsbnces  est  l*é!é- 
léttm  ée  roreille.  \\  y  a,  a  ce  sujet,  rie  si  iintables  diiïérenees  {voij.  [k  V1\]^  que 
no»i  aftill3(  ^ u  tel  crâne  bien  dével<q)[»é  ne  donnerv,  a  cause  de  Félévatifm  du  trou 
ivditif,  qne  70**  d'angle  facial,  alors  qu'il  en  eût  donné  75'\  si  le  trou  auditif 
tel  ocmpé  sa  fiosilion  moyenne,  [lar-  rapport  au  trou  occipitali  et  80**  on  phïs, 
t  kmtae  conduit  auditif  eût  occupé  les  positions  Irs  [dus  inlérieures. 

U  seconde  cause  qui  altère  Tanglc  facial,  c'est  le  dei^té  trorllio;;natbjsme.  H  est 
tfii^o'ofi  jugement  hâtif  a  été  inspiré  par  la  vue  du  museau  des  ppulations  irdé- 
rieunrs  de  l'Afrique  et  surtout  de  TOcéanie.  Cest  ainsi  que  35  crânes  du  Muséum, 
maiil  de  diverses  popnialions  nigritiennes  des  eûtes  de  rAfrique,  nous  ont 
t  un  an^Ie  facial  moyen  de  7l'\  avec  un  écart  maximum  de  H-  o  et  —  9, 
Vak  ttne  revue  plus  conqilète  des  types  humains  ne  [>ermet  pas  de  eonclnrc  (pi'il 
\ià  tm  rapport  suivi  entre  les  divers  degrés  de  prognathisme  et  le  développement 
iif» Ciciilté!»  1  rite Llectuel les.  C*est  ainsi  t|ue  M.  Broca  a  prouvé  que  les  Basques  sont 
b  phis  ortbogfLilbcs  parmi  les  ty[jcs  Innnains  étudiés  avec  queltpie  soin  jnscju'a 
«jour:  cl  |iourtant  non-seulement  les  Basques  iront  dé|>assé  personne  |>ar  leurs 
OMffts  iittiliectuelles,  mais  encore  M.  Broca  a  itiojitré  que  leur  développement 
flUbral  tet  plutôt  postérieur,  et  que,  par  leur  iKiîte  cnlnicmie,  ils  se  rapprochent 
éiftiiièrvincnt  du  iièf^re.  L'étude  des  angles  crâniens  ci-après  (fJ  lOetsuiv.)  mettra 
^kniaiii  ce  dernier  fait  dans  tout  son  jour.  Cependant,  les  lîastjues  l'cnqiortent 
!■"  tiiot  par  Tut I vertu re  de  leur  angle  facial^cequi  résulte,  non  du  développe- 
■Bit  de  îeaii  lobes  cérébraux  antérieurs,  Kiais  de  l'exiguïté  de  leur  nvkUoue^  ew 
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Blême  temps  fort  ortltognalhc  ou  même  opisthognathe.  Leur  angle  facial  sous-iusal, 
mesuré  sur  les  projections  crâniennes,  est,  en  moyenne,  de  78*  à  79*,  awc  des 
maxima  de  86°  et  88",  que  n*atleignent  jamais  les  crânes  parisiens  les  mieux  doués. 

Angle  de  la  ligne  faciale  avec  Vhoriwntale  de  M.  Broca.  Deux  autres 
angles  de  la  face  ont  été  proposés,  Tun  par  M.  H.  Ueschamps,  Tautre  (»ar  H.  Broci; 
mais  celui  de  M.  Dcicliamps,  sï'loigne  entièrement  de  l'angle  de  Camper;  nooi 
l'examinerons  plus  loin.  La  conception  de  M.  Broca,au  contraire,  est  la  mémeqne 
celle  de  Camper,  et  ne  s*en  distingue  que  parce  que  Tanatomiste  du  dix-huitîèiiie 
siècle  tirait  son  horizontale  au  juger,  et  que  celui  du  dix-neuvième  la  détermine 
plus  rigoureusement.  M.  Broca  dit  qu'une  tète  ou  un  crâne  sont  horizontalement 
placés  lorsque  les  axes  optiques  traversant  le  milieu  de  la  cavité  orbitaire  sont 
parallèles  à  l'horizon;  or,  il  s'est  assuré  sur  un  certain  nombre  de  crânes  que,  dans 
eette  attitude,  le  plan  passant  par  les  deux  condyles  occipitaux  et  par  l'arcade  alvéo- 
laire supérieure  et  normalemcment  dévelopi>ée,  était  aussi  horizontal.  Dès  lors, 
dans  ses  dessins  crâniograpliiques,  M.  Broca  projette  toujours  la  direction  de  ce 
plan  IIH  (voy.  iig.  5,  p.  118)  :  c'est  l'horizontale.  Elle  ne  peut  être  déterminée 
que  sur  le  crâne;  cependant,  il  nous  semble  que,  le  plan  dentaire  étant  à  très-peo 
près  parallèle  an  plan  alvéolaire,  une  lame  mince,  fortement  saisie  entre  les  denU 
et  horizontalement  dirigée,  devrait  placer  la  tète  dans  une  position  fort  voisine  de 
celle  du  crâne  de  Broca,  et,  en  tout  cas,  donnerait  une  horizontale  uniforme  et 
comparable  chez  les  vivants.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'angle  de  la  ligne  faciale,  que  nous 
avons  vu  être  de  75*'  avec  la  ligne  auriculo-sous-nasale  OE  sur  les  crânes  parisiens 
du  dix-neuvième  siècle,  s'est  élevée  à  77^,5  avec  l'horizontale  de  Broca,  avec  uo 
écart  probable  de  ±  1<»,6  et  un  maximum  de  ±  7*',5,  au-dessus  et  au-dessous  de 
l'angle  moyen.  Sur  les  100  crânes  mesurés,  il  en  est  50  environ  qui  offrent,  à  un 
degré  près,  l'égalité  entre  les  deux  angles  ;  mais  la  différence  pour  les  moyeiuies 
est  de  2°, 5,  s'élève  quelquefois  à  6,  à  7,  à  8,  et  jusqu'à  9**. 

Sur  55  crânes  basques,  l'angle  facial  auriculo-nasal  étant  de  79",  l'angle  facial 
horizontal  XAIl  (fig.  5)  est  de  piès  de  82"  :  douze  fois  il  y  avait  égalité  à  un  degré 
près,  et  les  diflerences  raaxima  s'élevaient  encore  à  8  et  9'.  Dans  la  collection  dii 
Muséum,  sur  52  crânes  de  nègres  de  provenances  très-diverses,  les  moyennes  des 
2  angles  sont  presfjuc  identiques;  l'une  est  de  71",  l'autre  de  71*»,6  ;  mais  avec  des 
oscillations  dans  les  deux  sens  (ce  (|ui  n'arrive  pas  pour  les  crânes  parisiens,  cliei 
lesquels  on  a  constiimment  l'angle  \AI1  >XEO),  de  telle  sorte  que  sur  un  total  de 
32  crânes  mesurés,  les  deux  angles  étaient  égaux  dans  14  cas,  dans  12  cas  A<E 
de  2'*  à  6",  7"  et  même  8";  dans  6  cas,  A  >  Edc  2,  5  et  4%  et  une  lois  de  7*. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  est  cerlain  que  l'angle  de  la  faciale  avec  T  horizon  taie  de 
BrocT,  COI  res|)ondaiit  précisément  ou  ixîaucoup  plus  exactement  à  la  station  natu- 
relle de  la  tcle,  traduit  l)eaucoup  mieux  l'impression  du  rapport  d'avancement  de 
la  face  sur  le  front,  et  doit  être  préféré  pur  le  crâne  à  l'angle  facial  auriculo- 
sous-nasal.  I^  seul  ri'prochc  important  que  Ton  puisse  faire  à  celte  base  horizontale 
est  de  ne  pouvoir  être  retrouvée  sur  le  vivant;  cette  objection  tomberait  si,  comme 
nous  le  croyons,  le  plan  dcuLiI  peut  être  substitué,  au  moins  comme  approxima« 
tion,  au  plan  condjlio-alvéolaire;  mais  elle  tombe  encore,  puistpie  nous  avons 
prouvé  que  l'angle  facial  pris  sur  le  crâne  ne  [)eut  être  comjjaré  à  celui  pris  sur  le 
vivant;  et  la  fausse  analogie  qui  résulte  de  la  similitude  d'opération  et  de  nom  est 
plus  préjudiciable  qu'utile. 

Angle  inio-faciaL  M.  Descliamp  a  eu  le  premier,  je  crois,  l'idée  d'un  autre 
angle  lacial  également  mesurable  sur  le  vivant  et  sur  le  crâne.  Les  trois  |)oinU 
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singuliers  adoptés  par  l'auteur  sont  :  1^  le  sommet  &>  de  Tapophyse  occipitale  ou 
iniaqae  (»cov,  nuque)  ;  2"*  le  point  frontal  ;  ici  se  présentent  des  divergences  :  si  on 
se  propose  de  mesurer  la  saillie  du  front  sur  la  face,  comme  Camper,  il  faut  prendre 
le  point  le  plus  proéminent  X  (fig.  5);  si,  comme  Cuvicr,  Ton  se  propose  de  faire  la 
triangulation  de  la  face,  afin  d'apprécier  sa  part  dans  l'ensemble  céphalique,  c'est 
un  autre  point  médian  de  la  glabelle  G  qu'il  faut  déterminer;  c'est  le  point  médian 
d'une  l^ne  qui  marque  sur  le  front  l'intersection  du  plan  des  voûtes  orbitaires 
STec  le  frontal,  plan  qui  sépare  nécessairement  la  face  de  l'encéphale  sur  le  crâne; on 
l'apprécie,  d'après  M.  Broca,  soit  directement,  avec  une  exactitude  suftisanle,  soit 
plus  commodément  en  prenant  le  milieu  du  diamètre  frontal  minimum  (ligne  qui 
joint  les  points  les  plus  rapprochés  des  crêtes  courbes  latéro-frontales  immédiate- 
ment au-dessus  de  la  hase  des  apophyses  orbitaires  externes)  ;  sur  le  vivant 
cette  limite  correspond  à  peu  près  au  milieu  de  la  ligne  tangente  aux  sourcils. 
M.Descliamps  échappe  facilement  aux  difficultés  de  cette  détermination  du  point  G, 
en  le  su[^)osant«placé  à  2  centimètres  au-dessus  de  la  bosse  frontale  :  c'est  tran- 
cher le  prohlème  et  non  le  résoudre.  La  difficulté  de  déterminer  bien  nettement 
le  point  G  rend  désirable  que  l'on  mesure  dans  chaque  cas  la  distance  (]ui  le  sépare 
de  la  racine  du  nez  R,  toujours  si  facile  à  déterminer  avec  précision  sur  le  vivant 
comme  sur  le  crâne,  et  que  l'on  mesure  toujours  GR  et  &)R  (fig.  5). 

5*  Le  point  M,  sommet  de  la  symphyse  du  menton,  est  le  troisième  point  singulier  de 
M.  Deschamps.  On  prendra  donc  au  compas,  dont  une  despointes  mousses  sera  main- 
tenue invariablement  sur  l'apophyse  iniaque,  w,  les  longueurs  wG  (et  wR),  wM, 
GM  (et  GR),  et  l'on  aura  les  trois  côtés  du  triangle  céphalique  de  M.  Deschamps. 

Nos  trois  séries  de  mensuration,  sur  55  chasseurs  à  pied,  nous  ont  donné  : 
e-G  =184™;  a>M  =  196"'",  et  GM  =U5'""'(GR  =  50'"'",  avec  écart  de  —  10 
à-i-5"*).  Construisant  le  triangle  sur 
ces  éléments,  on  trouve  l'angle  w  =  45° 
ctrangleM==63°. 

En  opérant  de  même  sur  15  crânes 
puisiensdu  dix-neuvième  siècle  munis 
de  loir  mâchoire  inférieure,  j'ai  trouvé 
t#=45*et  M=65®,avec  une  faciale  GM 
de  454-*  (GR=20)  ;  et  sur  la  tête  dont 
l'aogle  Racial  était  de  83^,  l'angle  M  s'est 
éJevé  à  67*,  et  w  est  descendu  à  41°, 5, 
avec  une  ligne  faciale  GM  =  134""" 
(CR  =  22). 

Triangulation  inio-faciale  du  D^ 
Grenet  de  Barbezieux.  La  triangula- 
tion qui  prend  (vay.  fig.  5)  pour  point 
de  départ  l'apophyse  iniaque  &>  a  été 
beareusement  complétée  par  M.  Grenet  ^'K-  ^* 

iBidl.de  la  Soc.  d*anth.y  1866).  Soient,  en  effet,  sur  la  ligne  médiane  de  la  face 
les  points  singuliers  :  c,  naissance  des  cheveux;  G,  point  de  la  glabelle,  déjà  dé- 
terminé; R,  racine  du  nez  (suture  naso-frontale) ;  w,  le  bout  du  nez;  E,  le  som- 
met de  l'épine  sous-nasale  ;  A,  le  boni  alvéolaire  supérieur  (caché  sur  le  dessin 
par  la  lè\Te  supérieure);  I,  le  tranchant  des  incisives;  U,  le  fond  de  lu  fossette 
^ous-bbiale;  M,  la  symphyse  du  menton.  En  prenant  la  distance  du  point  &>  5 
chacun  de  ces  points,  j'ai  obtenu  la  triangulation   représentée  (fig,  o'j,  cV  àowV. 
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fei  snacknrs  moyennes  des  principaux  éléments  constitutifs  (angles  et  côtés)  sont 
ffraoi«â  dans  le  tableau  suivant  : 


TBIARGUUTlOIf  INIO-FACIALE 


U>!«CCei'll  MOVCNNK  DIS  COTÉS  I?!  MIILL.   SCR 


'A;  U  CNAltRCM. 


o>H  - 

«^  = 

«-A  ^ 
cl  = 
c-U  = 
«.M  = 
XR  = 
RE  = 
XE  = 
RA  = 
RI  = 
RU  = 
RM  = 

m  » 


181 
180 
^20  i 
18» 
187 
188 
190 
194 

Îi9 

41.5 

76 

«5 

73.5 

87 
130 
148 
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uR 


173 
106.5 


o)E 


168 
173 
175.5 


GR 
RE 
GË 
RA 
RI 


177.5 
19 
51 

70.0 
G8 
77.5 


RH 
GM 


115 
134 


OUTEMVM  VOTKIflfC  MS  AVOLKS  lif  MCGfti». 


(A)  SS  CSAUtCKS. 


XR«  =  93* 
XE«  =  78* 
XEw  =  78». 5 
ERw  ^  87» 
XAw  =  74» 
XIw  =  71- 
XMw  =  63« 
MXw  r=  70« 
X«R  =  9» 
R«E  «  15* 
XwE  =  24» 
E«A  —  5» 
Ewl  r=  8- 
I«M  =  14» 
R«M  =  37- 
XwM  =  46-.0 


(BJ   13  CMkMMM  9km 


GR«  =  87* 
GE»  =  81* 
EG«  =  75» 
ERw  =  8> 
GAw  =  75». 5 
GI«  =  75» 
GSI«  =  a5- 
MG»  =  60* 
GwR  =    «• 
R«E  =  i7*.5 
GwE  =  23*.5 
E<uA  =    6- 
Eftil  =    8*.« 
luM  =  1> 
RuM  =39> 
G«M  =  45* 


Maure  dut  distances  des  points  E.  A,  /,  M,  au  pied  p,  p',  p',  des  perpendkulaireê  abaiitéis 
du  point  h  sur  uE,  uAy  &>/,  uM  pour  apprécier  le  degré  de  prognathisme. 

SDR   LES  35   CHASSEl'HS.  8UB  LES    IS   CRAXES   PARISlEifS. 

Ep  =  10»-  Ep=  9,5 

Al/ =18  Ap'  =  19 

Ip'^S'i  Ip"  =  t23 

Mp'"=ÛO  Mp'"=48 

La  triangulation  du  D''  Grenet  est  à  la  fois  d'une  exécution  assez  facile  et  très- 
propre  à  déterminer  les  traits  saillants  du  profil  d(îs  divers  types  humains.  Si,  u 
lieu  de  déprimer  les  parties  molles  avec  la  pointe  mousse  du  compas  (comme  nooi 
l'avons  fait  dans  nos  mensurations),  afin  de  s'appuyer  sur  le  plan  osseux  soof- 
ja<:eiit,  on  ne  faisait  qu'effleurer  ces  parties,  on  aurait  une  triangulation  oompa- 
ralile  aux  photogra[)hies  de  profil,  et  pouvant,  par  des  mesures  prises  sur  un  gnuid 
nombre  de  sujets,  mettre  en  évidence  les  caractères  si)éciaux  à  un  type  humain. 

O'Iiendant,  ce  (pii  fait  le  coté  iaible  des  triangulations  qui  prennent  la  protubé- 
rjuce  (jccipitale  comme  centre  et  implicitement  comme  [X)int  fixe,  r/est  justement 
|e  {Htii  de  fixité  de  cette  éminence,  au  moins  par  rapport  à  sa  situation  rapportée 
au  plan  condylio-alvéolaire  de  Broca  {voy.  p.  \2\). 

Aulre«  angles  facio-crâniens.  Le  succès  de  l'angle  de  Camper,  cl  le  désir  de. 
déterminer  la  position  res|  ectivc  de  la  face  et  de  quelques  parties  du  crâne,  ont 
fjjil  naître  plusieurs  autres  mesures  an^'ulaires  moins  connues,  soit  parce  qu'elles 
ont  paru  avoir  moins  d'importance,  soit  surtout  parce  que  leurs  auteurs  ont  négligé 
de  prouver,  par  un  grand  nombre  de  relevés,  par  un  solide  tra^'ail,  la  signifies* 
tion  et  la  valeur  de  leur  conception.  Kn  elTet,  une  fois  la  route  ouverte  parCam* 
jier,  il  ne  faut  plus  qu'une  inia^^ination  ordinaire  pour  concevoir  sur  le  crâne  quel» 
qu<«  me.<;ures  angulaires  nouvelles.  Aiijourd'bui,  il  faut  plus  de  travail  pour  féconder 
el  rendre  notable  une  si  facile  innovation  ;  c'est  par  des  faits  nombreux,  disculésy 
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sériés,  et  comparés  dans  divers  types  humains,  simiens,  etc.,  que  l'on  peut 
en  prouver  la  valeur,  et  voilà  précisément  ce  qui  manque  à  la  plupart  des  mesures 
aninilaires  suiTantes,  dont  quelques-unes  mériteraient  peut-être  un  tel  travail. 

Angle  du  trou  occipital  avec  la  face.  Daubenton  imagina  un  plan  piissant, 
dit  il  (.tfm.  de  VAcad.,  176i,  t.  Ill,  p.  936),  «  sur  le  Ijord  postérieur  du  trou 
occipital  et  sur  les  facettes  des  apophyses  condyloïdes,  et  prolongé  en  avant,  »  il 
assure  que  ce  plan  «  coupe  la  lace  très-peu  au-dessous  de  Torbite.  »  Nous  pensons 
qu'il  y  a  là  une  erreur  de  rédaction,  car  le  plan  qui  du  bord  postérieur  passe  sous 
lescondyles  rencontre  bien  plus  souvent  le  niveau  des  arcades  dentaires,  et  jamais, 
je  crois,  les  orbites;  ce  qui  aboutit  en  ce  lieu,  c'est  le  plan  du  trou  occipital  qui, 
abstraction  faite  des  cotidyles^  suit  à  peu  près  la  direction  de  la  ligne  qui  serait 
tirée  de  P  en  B  sur  la  figure  5. 

Il  peut  y  avoir  des  études  intéressantes  à  faire  sur  ce  plan,  fort  variable,  en  effet, 
mais  qu  il  faudrait  d'abord  déterminer  nettement. 

Angle  méta-facial.  M.  Serre  nomme  ainsi  l'angle  des  apophyses  ptérygoïdes 
arec  la  surface  inférieure  fort  anfractueuse  que  forment  le  sphénoïde,  le  rocher  et 
Tipophysc  basilaire.  Cet  angle  est  plus  ouvert  chez  le  nègre  et  chez  l'enfant.  Pour 
avoir  si  on  |)eul  en  tirer  d'utiles  indications,  il  n'y  a  plus  qu'à  déterminer  rigou- 
reasement  ses  éléments  constituants,  qu'à  trouver  une  méthode  exacte  et  suffi- 
amment  rapide  et  pratique  de  mesurage;  cela  fait,  il  ne  reste,  par  un  grand 
nombre  de  relevés,  qu'à  trouver  la  grandeur  moyenne  de  cet  angle  et  l'amplitude 
de  ses  écarts  dans  les  principaux  types  humains  î 

Angle  pariétal  de  M.  de  Quatrefages.  Ce  professeur  appelle  ainsi  l'angle  formé 
par  deux  lignes  tangentes  aux  points  latéraux  les  plus  saillants  de  l'arcade  zygo- 
maluiup  (z)  (ît  aux  sutures  pariéto-irontales  (t).  Cet  angle  résulte  donc  de  la  rela- 
tion entre  les  diamètres  tranverses  de  la  face  et  du  crâne  dans  les  points  indi- 
qnés  :  si  les  diamètres  zz  et  tt  sont  égaux,  les  lignes  sont  parallèles  et  l'angle  nul  ; 
si  le  diamètre  crânien  l'emporte,  ce  (jni  est  la  règle  chez  le  fœtns,  et  le  plus  ordi- 
naire dans  la  race  blanche,  le  sommet  de  l'angle  est  en  bas,  vers  la  face;  M.  de 
(Jualrefages  dit  alors  l'angle  négatif;  il  l'a  trouvé  ayant  jusqu'à  18  et  même 
S  dfgrés  chez  des  adultes. 

DaiTS  la  race  jaune,  au  contraire,  le  diamètre  bizygomatique  zz  l'emporte  sur  le 
^ajnèlre  criinien  :  alors  le  sommet  de  l'angle  est  tourné  vers  le  vertex  ;  if.  de 
Quatrefages  le  dit  positif;  il  Ta  rencontré  une  fois  allant  jusqu'à  14  degrés  chez 
un  Esquimau,  ce  qui  donne  une  ampUtude  d'oscillation  de  56°  (14*-i-2t2°)  dans 
ces  types  extrêmes.  Cet  angle  peut  se  mesurer,  selon  nous,  par  la  construction 
graphique  suivante  :  en  prenant  avec  le  compas,  aux  points  mcrnes  (pii  touche- 
raient les  tangentes  sus-mentionnées,  les  longueurs  des  diamètres  bizygomatique, 
'*A  et  bitemporal  tt,  diamètres  qui  formeront  les  2  côtés  parallèles  d  un  trapèze, 
puis  les  longueurs  de  ses  deux  diagonales  croisées  en  mesurant  la  distance  du 
point  z  gauche  au  point  t  droit,  et  de  z  droit  à  t  gauche,  diaiîonalcs  qui  doivent 
êlre  égales  si  le  crâne  est  symétrique.  Le  trapèze  ainsi  déterminé  sera  facile- 
ment conslniit  ;  le  prolongement  des  cotés  non  parallèles  zt,  zt,  jusqu'à  leur 
Tenconlre,  doiinei*ait  en  ce  point  l'angle  cherché;  mais  il  sera  plus  simjjle  et  plus 
expi'ditif  de  mesurer  un  des  angles  (et  les  deux  en  cas  d'asymétrie)  adjacents  à  la  base 
b  plus  longue  du  trapèze,  car  la  somme  de  ces  deux  angles,  retranchée  de  deux 
droits,  donnera  l'angle  cherché.  M.  de  Quatrefages  n'a  pas  indique  cette  méthode, 
roais  il  a  fait  construire  un  beau  goniographe  de  l'angle  pariétal  (voy.  DulL 
^la  Soc.  d^atahrop.y  186G),  au  moyen  duquel  on  peut  lire  assez  raçidemewV. 

WCT.  E3C.  V.  % 
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Fangle  sus-dit;  mallicureusemeiit  réI(X|uent  professeur  n*a  publié  aucun  reloTé 
qui  permette  d'apprécier  par  des  faits  l'importance  de  cet  angle.  On  voit,  d'ail- 
leurs, qu'il  ne  peut  guère  être  déterminé  que  sur  le  crâne,  puisque  le  point  de 
repère  crânien  (la  suture  coroiiale)  ne  saurait  être  appréciée  sur  le  vivant. 

Angle  palatin  de  Cuvier  et  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Ces  deux  auteurs  par- 
lent en  passant  (Magaz.  encyc,  1'"  année,  t.  III,  p.  459)  d*un  angle  palatin, 
formé  par  la  rencontre  de  la  ligne  prétendue  horizontale  de  Camper  (allant  da 
trou  auditif  sous  l'épine  nasale)  avec  la  ligne  médiane  palatine,  qui  partage 
en  deux  moitiés  Varcade  alvéolaire.  Lors(]ue  ces  deux  lignes  sont  parallèles, 
comme  il  arrive  le  plus  souvent,  l'ungle  palatin  est  nul.  a  II  est  de  25^  ciiei 
l'allouatte.  » 

Angle corono'facial  de  Gratiolet,  Ce  regrettable  et  laborieux  savant  a  signalé, 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  d'anthropologie  (t.  II,  p.  255),  l'angle  que  for- 
merait la  ligne  faciale  de  Camper,  avec  un  plan  conduit  selon  la  courbe  de  la  su- 
ture coronale  ;  ce  plan,  selon  l'illuslre  aiiatomiste,  coupe  la  faciale  un  peu  au- 
dessus  des  incisives,  dans  la  race  blanche,  en  formant  avec  elle  un  angle  de  30'  à 
35°  ;  cette  ouverture  diminue  chez  les  nègres  ;  elle  n'est,  par  exemple,  que  de 
25°  chez  les  Cafres.  Mais  Gratiolet  n'a  pas  indicpié  de  procédé  pour  mesurer  cet 
angle,  qui  peut,  en  effet,  être  d'une  élude  importante.  11  ne  me  parait  pouvoir 
être  facilement  déterminé  que  sur  les  projections  du  crâniographe  de  M.  Droca, 
en  ayant  soin  de  projeter  sur  le  dessin  la  direction  de  la  suture  coronale,  ce  que 
cet  excellent  instrument  permet  facilement. 

Nous  avons  énuméré  tous  les  angles  faciaux-crâniens  qui  nous  sont  connus  ; 
nous  voulons  parler  de  ces  angles  qui,  appuyant  leurs  éléments  moitié  sur  la 
face,  moitié  sur  le  crâne,  sont  ainsi  des  expressions  complexes  du  développement 
réciprocfue  de  la  face  et  du  crâne  Étant  historiquement  les  ancêtres  des  autres, 
nous  leur  avons  donné  la  première  plice.  Mais  ceux  dont  il  nous  reste  à  parler  : 
les  angles  exclusivement  crâniens  ou  exclusivement  faciaux,  l'eussent  méritée 
peut-être  au  point  de  vue  de  leur  importance  anlhrojwlogique. 

Angle  sphénoîdal.  Une  gi-andeur  angulaire,  nouvellement  signalée  par 
M.  Virchow,  et  étudiée  par  M.  H.  Welcker,  a  été  reçue  avec  beaucoup  de  faveur. 
Par  sa  situation  entre  le  crâne  el  la  face,  cet  angle  nous  semble  relier  le  groupe 
que  nous  venons  d'étudier  a  ceux  dont  nous  traiterons  ensuite. 

Vangle  sphénoîdal  (fig.  4|  a  son  sommet  dans  le  crâne,  sur  la  ligne  médiane, 
derrière  les  deux  tious  opti(]ues,  au  milieu  S  de  la  gouttière  opti(|ue,  occupée  sur 
le  vivant  par  le  chiasma  des  nerfs  optiques,  et  formant  normalement  le  l)ord  anté- 
rieur de  la  selle  turcique.  L'angle  est  l'oriné  par  l'intersection  d'une  ligne  RS  qui, 
de  la  r.icine  du  nez  ou  suture  fronto-nas«ile,  h,  va  horizontalement  en  arrière  (i 
peu  [)rès  |mrallèlement  à  la  lame  criblée)  aboutir  à  ce  }K)int  S,  et  y  cou|)e  une 
autre  droite  partant  du  bord  antérieur  du  trou  occipital  B,  et  se  dirigeant  vers  le 
même  jwiut  S,  à  peu  près  st'Ion  Vixxr  de  ra|)ophyse  Iwsilaire. 

11  résulte  de  cette  conception  un  trian^jile  KSli,  dont  la  base  RB  s'étend  de  la  racine 
du  n(*z  au  bord  antéi  ieur  du  trou  occipital,  et  dont  le  sommet,  toujours  plus  ou  moins 
obtus,  (»mbrnsse  en  avant  et  en  bas  toute  la  face  eiilre  ses  deux  côtés  RS  et  SB.  Il 
est  facile  de  voir  cpie  ce  cpii  manque  a  cet  angle,  en  arrière  et  en  haut,  pour  faite 
Us  i  droits,  ou  50(1",  qui  existent  néccs>aiit2ment  autour  du  point  S,  appartient 
an  (lcvc|op|»cment  entier  de  Teucéphale.  Ainsi,  plus  l'angle  sphénoîdal  sera  ouvert, 
plus  la  jiarl  de  la  fact»  si'ra  grande,  plus  colle  du  cerveau  sera  |»elite;  l'angle  >i»liê- 
noidal  eiit  donc  l'inverse  de  l'angle  de  CanqKT;  sa  diminution  sera  le  signe  d'un 
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aocroisâement  cérébral,  son  accroissement  se  fera  en  raison  inverse  de  celui  du 
cenreau;  mais  ce  qui  lait,  avec  raison,  présumer  sa  supériorité  sur  l'angle  de 
Camper,  c'est  qu'il  conserve  beaucoup  plus  constamment  une  signification  uni- 
(onne.Oo  sait,  en  eOet,  que  Tangle  de  Camper,  quia  la  prétention  d'être  en  raison 
directe  du  développement  intellectuel,  place  l'enfant  et  souvent  la  femme  avant 
rbomme,  et  donne  cette  succession  :  enfant,  femme,  homme,  singe.  L'angle  sphé- 
Doîdal  donne,  an  contraire,  la  série  suivante  :  singe  adulte,  singe  impubère,  en- 
iaot,  femme,  homme  adulte.  Il  est  assurément  digne  de  remarque  de  voir  que, 
tous  le  rapport  de  l'indice  cérébral  qui  résulte  de  l'angle  sphénoïdal,  le  jeune 
sijge  est  mieux  placé  que  son  adulte,  et  que  l'enfant  européeriy  au  contraire,  est 
in-dessous  de  l'homme,  sériation  entièrement  conforme  au  développement  intel- 
lectuel, du  moins  tel  que  nous  l'apprécions.  En  effet,  les  observateurs,  qui  ont  été 
ï  même  d'étudier  le  monde  simien,  ont  généralement  constaté  que,  chez  le  singe 


Fig«  A.  -^  Mensurttiou  de  Taiiglc  >phénoîdal,  procédé  de  Droca. 

devenant  pubère,  il  y  a  subordination  croissante  des  iliciiltés  iiitellectudles  aux 
iislincts  passionnels  de  la  brute.  Or,  selon  Welcker,  l'angle  sphénoïdal  qui,  chez  le 
MQîeau-né  allemand  est  de  141  (et  140  chez  le  sajou  r.ouveau-né),  devient  chez 
llionune  adulte  154",  tandis  qu'il  s'élève  à  174"  et  même  180**  chez  le  siijou  et 
l'oraiig  adultes.  L'importance  de  ces  résultats  de  Welcker  n'a  point  échappé  aux 
tntbropologistes;  mais  cet  angle,  si  précieux  qu'il  puisse  être,  avait  contre  lui 
0D6  condition  ruineuse  :  il  nécessitait,  pour  être  mesuré,  une  coupe  du  crâne;  or, 
i»ec  les  exigences  scientifiquiS  actuelles,  une  telle  obligation  est  dirimante.  En 
efiet,  on  n'admet  plus  les  conclusions  tirées  d'une  ou  deux  mensurations  sur  des 
làtt  chobies  et  prétendues  types  ;  il  faut  l'enregistrcnicnt  d'un  nombre  assez 
frand  pour  Êùre  surgir  une  moyenne  stable,  type  vrai  du  groupe  étudié,  et  pour 
lûdiqnep  dès  lors  les  amplitudes  des  variations  possibles  et  probables  auVour  à» 
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cette  iiioyeiiiie.  —  Or,  comment  satisfaire  à  ces  légitimes  exigencos  de  la  science 
a\ec  une  mclhode  de  mesure  qui  oblige  à  une  laborieuse  et  coûteuse  mutilation 
des  pièces  de  nos  musées? 

Mensuration  de  l angle  spliénoîduL     M.  Broca,  chez  lequel  un  immense  savoir 
et  une  vaste  érudition  n  onl  |)U  entraver  Tingéniosité  de  l'esprit,  a  aussitôt  trouvé 
une  instrinncntation  aussi  simple  que  précise,  qui  dispense  de  ces  préjudiciables 
seclious.  Donnons  une  idée  de  son  ingénieux  procédé.  11  repose  sur  ce  principe, 
tpic,  si  Ton  connaît  la  |)osition  du  sommet  d'un  triangle  par  rapprt  à  sa  base  ^u- 
lenienl  connue,  le   triangle    est  déterminé,  peut  élre  constmit,  et  ses  angles 
mesurés  on  calculés.   llap|)elons-nous   (pie  dans  le  triangle  RSH,  Tangle  S  est 
runglospliéiioidal  ciieiché;  quant  aux  sommeisdos  deux  antres  angles,  H  est  situé 
à  la   racine   du   noz,  au  niveau  de   la   i^uture  Iroiito-naside  ;  et  B  sur  le  boj-d 
antérieur  dn  Irou  occipital.  Or,  ces  deux  derniers  points  sont  accessibles,  et  la 
disianco  UBest  diiectement  mesurable  sur  le  crâne  par  le  compas  d'épaisseur:  cVst 
la  base  du  triangle  clieicbé,  (jue  Ton  peut  transporter  de  suite  sur  le  papier.  Il 
s'agit  de  déterminer  maintenant  <|uelle  est  la  position  du  sommet  S  sur  cette  base. 
Imaginons  pour  cela  une  tige  (iig.   i)  inflexible,  de  15  centimètres  de  long,  gra- 
duée et  munie  à  une  extréniilé  d'un  crochet  de  55  millimètres  de  long,  terminé 
par  une  jvoiiite  énioussée,  et  Taisant  avec  la  tige  un  angle  de  45**  eiiviron;  intio- 
duisons  maintenant   cette    tige,   dite  crochet  sphénoîdnly  dans   la  cavité  cra- 
nieiine,[KU-  le  trou  occipital,  en  laisant  gli>ser,  comme  pour  un  cathétérisme,  son 
extrémité  riH2ouil.ée  le  long  de  la  gouttière  basilaire ;  le  bec  crochu,  soi;^neu>e- 
nient  tenu  en  Iws  et  sur  la  ligne  médiane,  tombe  bientôt  dans  la  selle  turcique, 
puis  remonte  sur  sa  paroi  op[)osée  jusqu'à  sou  bord  antérieur,  que  l'on  rc>coniiuit 
à  la  iK'lite  gouttière  osseuse  (pii  le  lK)rde;  aloi-s  la  ijoinlc  mo.issj  du  crochet,  étant 
arrivée  ilans  cette  gouttière,  et  toujours  sur  la  ligne  médiane,  se  trouve  ju^temcl^ 
au  point  S,  sommet  de  l'angle  cheivhé.  11  suffira  de  déterminer  sui  le  crâne  la 
[•o^itiondu  crochet  sphénoï'lal,  ou  de  sa  longue  tige,  par  rapport  aux  |K)ints  crâ- 
niens U  et  r»,  pour  (pie  le  crochet,  rejiorté  sur  le  papier  dans  une  |K)sition  iden- 
tique, par  rapptïit  aux  i»ointN  \\  et  1»  de  la  ligne  \\\\  qu'on  y  a  tracée,  x  iv|iortc 
au»i  l'extiVinité  du  Wc  crinhu,  —  le  lieuprécisdu  jK>intS.Or,  cette  détermination 
de  la  ptisititMi  du  criK'het  «  oHre  aucune  difQculté:  d'abord,  la  longue  ti^e,  qui  est 
t\riui\M't\  se  tiouxe  affleurer  le  bord  antérieur  du  trou  occipital  ;  il  sullira  donc  de 
maïqner  le  uinuéio  de  l'ét belle  graduée,  qui  corres[)ond  au  |K)int  crânien  B.  Mais 
un  M»ul  I  oinl  ne  vuliit  pas  p.our  déterminer  la  fiositiou  dune  ligne  (ou  du  croclietj; 
il  f  lut  un  MH'iMid  i  oiiit  ;  o  i  le  trouvera,  on  prenant  au  compas  la  distance  du  point 
\\  ^sulnie  n..so.hontiK  I  à  revtiéimU'  inférieure  :r  du  croiiiet  sphéiioidal,  extré- 
mité qui  dé|i.i^M»  lonjonr>  de  S  à  '.»  centinulres  le  trou  occipital.  Il  sera  très-focik 
do  placer  le  ciiv iiel  >phcnoi.!al  dan>  la  nièine  jiosition  que  celle  quil occupait  dans 
le  ciàne,  par  r.(p|K»rt  aux  jhmuIs  irànienb  U  et  W.  l*è>  lors,  sur  le  papier,  et  par 
iap|.<>il  à  la  luiK'  lUk  qui  \  e-l  tiacce,  la  jhuîiîc  mou>>e  du  l»ec  crochu  tombera 
ncce-^NU  renie  ni  an  dcx^ns  de  la  droite  lll.,  iu>:eî:ient  au  \x\\\ii  ipie  doit  occu|»er  le 
Muninet  S  d«i  tii.inute  loli.   IKmix  ou  lio:>  uiinîiti^  sulns  ut    jiv.ir  celte  mensu- 
ration. i!ep,iidant,  M.  lîriKvi,  |huu  t.iciliîei  la  nianauivro  et  a«»>Mrer  la  mi^e  rt  le 
Vii'.iKtun  «,M.,'  du  Ih\  cukIui  au  |K'iul  S,  a  iuu-mé  une  p^îile  >4mile,  dite^v.'idV 
«•/.'.•.;{.»,  iiv-enlact.  à   M»n  exticmilc,  la  i.uîue  ivuiUuv  .\\u    la  ^outlùrc  i»}>tt- 
que    \    lu,::   »;.  .'..•  s*.  m»;;'jn«:'.,  ^^t^^,  l.\Lp.  5tr»  ;  o»  iimrvHluit  di»iK  ifa- 
tvid  jv.r  le  ;ond  ôe  Toibile  daoN  le  UoiU'i'îi  pio,  e:i  |^Mtant  la  maiueiidehois.  de 
uiaïuiu  q;io  K  l». .^  jMuvaic  cc;te  ^v'iillilu,  il  >v-ï:c  p.;r  lo  lioa  o{tipie  oppj»c. 
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Celle  sonde,  étant  tenue  en  place,  rien  de  plus  facile  que  d'aller,  avec  le  bec  cro- 
chu du  crochet  siihénoïdal,  buter,  puis  accrocher  la  soude  optique  :  en  plaçant  ce 
bec  immédiatement  devant  elle,  on  sera,  à  coup  si^r,  sur  le  point  S. 

HêmUats  des  mensurations  de  V angle  sphénoïdal.  Welcker,  avons-nous  dit, 
a  étudié  ces  angles.  Voici  ses  principaux  résultats  :  Sur  trente  crânes  normaux 
d*homfflos,  il  a  trouvé  15i<*  comme  moyenne,  avec  un  écart  maximum  deziz  iO" 
et  proîable  de  ±2**  environ:  trente  crânes  de  lemmes  lui  auraient  donné  une 
moyenne  de  138®;  mais  il  csl  regrettable  qu'il  n'en  ait  })as  donné  le  détail.  Chez  le 
Douveau-né,  sur  huit  crânes  frais  (car  l'angle  paraît  alors  diminuer  de  1"  a  2"  par 
la  dessiccation),  un  seul  a  présenté  129**;  un  autre,  135°  ;  les  autres  sont  compris 
entre  139°  et  148°;  la  moyenne  générale  est  141°;  sur  dix  enfants  de  10  à 
15  ans,  Tangle  S  s'est  déjà  resserré  à  137°.  Six  crânes  de  nègres  (sans  autres  indi- 
cations) ont  fourni  une  moyenne  de  144°,  un  seul  ayant  131°;  un  139°,  et  les 
autres  compris  entre  144  et  153".  Chez  un  sajou  nouveau-né,  l'angle  de  140° 
était  devenu,  chez  un  sidulto,  174,  et  chez  un  vieux  180,  c'est-à-dire  qu'il  s'était 
effacé.  Trois  crânes  d'orangs  ont  donné  la  même  progression  :  un  jeune,  ayant 
terminé  sa  première  dentition,  avait  déjà  un  angle  de  155°;  un  adulte,  172°;  un 
Tittix,  174°. 

Outre  les  angles,  il  importe  de  donner  la  longueur  des  cotés  du  triangle  RSB. 
Cependant  Welcker  ne  donne  expressément  que  la  longueur  de  la  base  BR.  Cette 
Ittse  a  100""  chez  l'homme,  93,4  chez  la  femme  et  58  chez  le  nouveau-né. 

Angle  nasal  de  Welcker.  Sur  l'autre  coté  de  cette  même  base  BP»,  l'anato- 
miste  allemand  construit  un  second  triangle,  sorte  de  triangle  facial,  dont  le  som- 
met est  justement  le  point  E,  déjà  déterminé  à  la  base  de  l'épine  sous-nasale;  il 
obtient  donc  le  triangle  RBE,  qu'il  sera  toujours  facile  de  construire  directement 
en  mesur-ant  sur  le  crâne  les  trois  côtés  RE,  EB  et  RB. 

fians  ce  triangle,  ERB,  l'angle  nasal  R  a  paru  particulièrement  important  à 
Welcker;  il  mesure,  en  effet,  très-bien  le  piognatbisme  de  la  face;  l'auteur  alle- 
mand le  trouve,  en  moyenne,  de  66°  chez  trente  hommes  avec  écart  maxinmm  de 
:t6°,  et  di  2°  seulement  pour  les  deux  tiers  des  crânes;  mais  il  le  dit  de  66°,8 
dioz  la  femme  et  de  69°  chez  huit  crânes  frais  de  nouveau-nés  (il  s'accroît  de  2  à 
5*  par  la  dessiccation).  Sur  vingt  crânes  de  nègres  rangés  par  ordre  croissant,  la 
premièie  décade  avait  l'angle  nasal  de  67°  et  la  seconde,  de  75',  avec  une 
moyenne  générale  de  72°.  11  est  de  78°  chez  un  sajou  nouveau-né,  de  87"  chez  un 
adulte, de  103°  chez  un  vieux.  Chez  l'orang,  il  croît  également  avec  l'âge:  de 
87*  chez  un  nouveau-né,  il  s'élève  à  90°,  puis  à  98°,  pour  atteindre  104°  et  108° 
chez  des  vieux;  de  même,  de  101°,  il  s'élève  à  104°  chez  deux  chats;  chez  un 
renard  nouveau-né,  il  se  trouva  de  120°;  il  arrive  à  127°  chez  un  adulte,  et  à 
Mi"  chez  un  autre  plus  vieux. 

L«  autres  angles  du  triangle  facial  REB  peuvent  évidemment  être  étudiés  à 
leur  tour;  ainsi,  Welcker  a  constaté  que  l'angle  E  a  88°  chez  le  nouvcau-né;  86° 
chez  l'enfant  de  deux  ans,  et  78°,8  chez  l'homme  adulte. 

Angles  crâniens.  Nous  connaissons  deux  séries  d'angles  crâniens.  L'une  n'a 
guère  été  jusqu'à  ce  jour  qu'une  vue  de  l'esprit  du  D^  Segond  :  «  Le  milieu  du 
pourtour  antérieur  du  trou  occipital  (précisément  le  point  B  du  triangle  sphé- 
iwîdal  (fig.  4)  étant  considéré,  dit  cet  analomiste,  comme  un  centre  fixe  au- 
'^wir  duquel  se  modifie  la  tête,  il  n'y  a  qu'à  mesurer,  à  partir  de  ce  centre,  la 
longueur  des  rayons  allant  aux  divers  points  singuliers  du  crâne  et  de  la  face,  et 
Ks  oorertures  des  angles  qu'ils  forment  entre  eux.  On  obtiendra  a\t\s\,  îvssute-\A\ 
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(Noie  manuscrile  au  musée  Orfila),  une  mensuration  applicable  à  tous  les  Tertébiés 
el  destinée  à  découvrir  les  lois  des  modifications  réciproques  de  la  face  et  du  crâne.  • 
Il  n*y  a  plus  qu'à  les  découvrir!  11  aurait  fallu  au  moins  que  M.  Segond  prouvât, 
par  un  travail  préalable,  que  le  point  B,  milieu  de  Téchancrure  intercoadylienoe, 
est  un  point  fixe,  ce  que  conteste  H.  Broca,  attendu,  dit-il,  que  cette  écliancrnrd 
est  plus  OU'  moins  profonde  par  simple  accident  ostéologique,  ce  qui  déplace  la 
point  B.  Ce  serait  sans  doute  le  point  inter-condylien  reposant  sur  le  plan  du  trou 
occipital,  qui  mériterait  le  mieux  cette  supposition  de  fixité,  tandis  que  tous  les 
points  du  pourtour  sont  sujets  à  d'incessantes  irrégularités.  Enfin,  nous  dirons  de 
b  conception  du  D^  Segond  ce  que  nous  avons  dit  de  plusieurs  autres;  une  idée 
s'annonce  en  vain  comme  excellente,  elle  peut,  elle  doit  être  soupçonnée  d'illu- 
sion tant  que,  par  un  solide  travail,  elle  n'a  pas  fait  la  preuve  de  sa  valeur. 

Angles  auriculo-crâniens  de  M.  P,  Droca,    Chez  cet  antbropologiste  l'obser- 
vation fait  naître  les  idées  et  les  soumet   à  son  contrôle.   Sa  conception  et  ses 


Fig.  5.  —  Le  tracé  rrâniocrapliiquc  de  Krot-a. 

l,  Titinchant  dos  incisives  médianes  de  la  mAchoire  supérieure.  —  A,  Bord  alvéolaire.— 
E,  Base  de  l'épine  sous-nasalo.  —  ^  Sommet  de  celle  épinr». — H,  Bacine  du  nei  ot 
suture  naso-frontale.  — G,  Point  médian  dti  plan  des  voûtes  orbiiaires  séparant  la  cavité 
crAnit'une  de  la  face  (voir  p.  111\  —X,  Point  proéminent  du  front  au-dessus  de  laliosse 
sus-nasale, coïncidant  souvent  a vecle  point  ('•.— F,  point  brepmatiquc.L, point  lambdoidien. 
— V.  Vertex  ou  aboutit  la  verticale  élevée  sur  1  horizontale  II,  H  et  passant  parle  point  B.— 
B,  Milieu  du  bord  antérieur  du  li-ou  occipital.  — MV.  Epaisseur  des  parois  du  crtncence 
point. — w  ou  «',  ProtulMJrance  occipitale  externe  ou  iniaque  se  trouvant  au-dessus  ai 
au-dessous  de  l'Iiorizonialc  llll.  — P,  Point  médian  du  bord  postérieur  du  trou  occipital 
opposé  à  B,  bord  antéri(Mir  de  ce  trou.—  0,  Point  auriculaire  du  crânio^n'aphe  situé  à 
l*".5  du  bord  supérieur  du  trou  auriculaire  et  environ  à  3""  de  0,  centre  de  ce  Iroo. 
Hlî,  Lipnc  horizontale  de  la  tôte  menée  ]>ar  le  i)oint  A  et  U»s  faces  inférieures  des  condy  le»,— 
AOG,  Angle  orbilo-facial.—  GOF,  Anj^le  frontal.  —  FOL,  Angle  pariéul.  —  LOM,'An|:ie 
occipital  sus-iniaqiie.  —  wOP,  Angle  occipital  sous-iniaqne.  —  LOP,  Angle  occipital.— 
<)A,  Hayon  maxillaire.—  (IG,  Riiyon  sus  orbilaire,  etc.— OP,  Bayon  niétaporal. 

«Hudos  MU'  les  an^iles  auriculo-cnuiiens  sont  la  suite  naturelle  et  nécessaire 
des  tracés  rr;hiio^Ta|»hii|ties  dont  iiotis  avons  déjà  parlé.  Pour  rendre  les  tiges 
aiuirulaires  du  nanio^^raplie  applicables  à  tous  les  crânes,  indépeiubniment  dtf 
Jcvialions  (|ii('  peuvent  piésentor  les  conduits  auditifs,  il  a  fallu  réduire  à  3  milli- 
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mètres  le  diximèlre  de  ces  tiges  qui,  s*api)Iiquant  toujours  sur  le  bord  supérieur 
des  conduits,  se  trouvent  par  là  même  placées  un  peu  au-dessus  du  centre  de  i  ou- 
T^ure  de  l'oreille.  Le  point  auriculaire  0,  autour  duquel  s'efTcclue  le  tracé 
crâniographique  (iig.  5),  se  trouve  ainsi  reporté  à  environ  5  millimètres  au-dessus 
du  niveau  de  Taxe  transversal  qui  passe  par  les  centres  des  deux  conduits  auditifs. 
Mais,  ce  déplacement  étant  constant,  les  résultats  obtenus  sur  les  divers  crânes 
sont  parfaitement  comparables.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  point  0  étant  et  restant 
ainsi  déterminé  pour  les  angles  auriculo-crâniens,  de  ce  point  comme  centre,  on 
mène  des  rayons. à  tous  les  points  singuliers  de  la  face  et  du  crâne,  et  Ton  obtient 
ainsi  un  développement  angulaire  en  éventail  qui  embrasse  toute  la  tête.  Il  est 
clair  que  tous  ces  angles  pourraient  être  obtenus  sur  le  crâne  lui-même  par  le  pro- 
cédé que  Cuvier  a  indiqué  pour  le  triangle  facial,  car  celui-ci  n'est  que  l'un  des  tri- 
angles auriculo-crâniens,  mais  le  travail  serait  fort  long  et  soumis  à  des  chances 
d'erreur  de  détail.  Sur  les  dessins  par  projection,  tels  qu'on  les  obtient  par  le  crânio- 
jiraphe  de  Broca,  le  mesurage  de  ces  angles  est  infiniment  préférable,  outre  que 
os  dessins,  une  fois  tracés,  pcimettent  beaucoup  d'autres  études.  C'est  donc  sur 
un  recueil  manuscrit  de  plus  de  400  dessins  crâniens  dus  à  M.  Broca  que  nous 
avons  basé  le  travail  suivant. 

Origines  des  crânes  étudiés.  Ils  appartiennent  a  cinq  groupes,  dont  trois 
parisiens,  et  chacun  composé  de  plus  de  100  crânes.  Les  plus  anciens,  à'iis  crânes 
de  la  Cité  ou  anciens,  sont  antérieurs  au  douzième  siècle,  et  ont  été  trouvés  en 
creusant  les  fondements  du  nouveau  tribunal  de  commerce.  Ceux  du  second  groupe, 
dit  des  Innocents^  proviennent  du  cimetière  de  ce  nom  ;  ils  datent  du  treizième 
au  dix-huitième  siècle.  Le  troisième,  provenant  de  l'ancien  cimetière  de  VOuest, 
est  du  commencement  du  dix-neuvième  siècle.  Un  quatrième  groupe  se  compose 
de  60  frànes  basques  modernes,  dus  aussi  à  M.  Broca.  Ces  quatre  groupes  font 
aujourd'hui  partie  de  la  collection  de  la  Société  d'anthropologie.  Le  cinquième 
iToape  comprend  35  crânes  de  nègres  de  diverses  provenances  d'Afrique,  et 
(fuelques-uns  d'Océanie,  appartenant  au  Muséum, 

Angle  auriculaire  orbito-facial  AOG.  Les  crânes  parisiens  du  dix-neuvième 
siècle  et  ceux  des  Innocents  ont  à  trcs-i)cu  près  l'angle  AOG  de  52<»,  et  les  crânes 
de  h  Cité,  antérieurs  au  douzième,  l'ont  seulement  de  51*».  Eu  réunissant  les  500 
crânes  parisiens,  la  moyenne  est  de  51°, 5,  avec  un  écart  probable  de  ±  1**,5  (c'est- 
à-dire  que  la  moitié  des  crânes  sont  compris  entre  55<*  et  50°)  et  un  écart  maxi- 
mum ±  7  à  8°.  Le  même  angle  chez  les  Basques,  dont  la  figure  est  courte,  n'est 
</u^*  de  49",6  ;  et  dans  le  groupe  nigriticn,  où  la  face,  au  lieu  de  se  déployer  en 
hauteur,  est  projetée  en  avant,  cet  angle  se  resserre  à  46°,8.  Mais  ici  les  rayons 
du  triangle  facial  gagnent  en  longueur  ce  que  l'angle  perd  en  amplitude,  car  le 
côté  00  des  Parisiens  est  de  OB'"™,  et  celui  des  nègres  de  105;  le  côté  OA 
pffwcn,  99"»"»;  —  nègre,  lU"*"». 

Angle  auriculaire  frontal  GOF.  Cet  angle  est  le  plus  intéressant  a  étudier. 
C'est  lui  qui  correspond  le  mieux  aux  lol)es  antérieurs  de  l'encéphale,  que  l'on 
suppose  plus  particulièrement  en  rapport  avec  les  hautes  facultés  intellectuelles, 
rtilse  trouve,  par  un  accord  remarquable  avec  cette  probabilité  psychologique, 
que  c'est  l'angle  dont  le  mouvement  dans  le  temps  et  dans  les  divers  types  hu- 
niains  est  le  plus  marqué,  le  plus  en  rapport  avec  le  développement  de  la  civilisa- 
tioQ  et  des  facultés  intellectuelles.  En  elïct,  l'angle  GOF  moyen  de  l'ensemble 
des  Parisiens  est  de  5G°,5,  avec  un  écart  probable  de  2",  et  maximum  de  zh  9", 
^<^arts  qui  suivent  à  peu  près  les  moyennes  dans  chacpie  groupe  des  cvâucs  ^tv- 
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siens.  Mais  les  mouvements  de  ces  moyennes  sont  fort  remarquables.  I^s  crânes 
les  })his  anciens  ou  de  la  Cité  ont  un  angle  frontal  de  55<^,55;  chez  ceux  di's  In- 
nocents, d'époque  intermédiaire,  il  est  déj:\  de  56",C  ;  au  dix-neuvième  siècle,  il 
s^éiève  il  57% 7.  Ce  même  angle  descend  à  54",4  chez  les  Basques,  les  plus  ortho* 
giiathes  des  hommes,  et  à  54"  chez  les  nègres,  les  plus  prognathes.  Les  maxima  et 
les  minima  suivent  un  mouvement  non  mohis  caractéristique;  ainsi,  sur  100  crâ- 
nes, il  n'y  eu  a  que  2  basques,  5  nègres,  et  4  parisiens  anciens,  dont  l'angle 
déjKisse  60";  mais  il  y  en  a  H  de  la  seconde  époque,  et  16  du  dix-neuvième  siècle, 
qui  déjïasseut  cette  même  ouverture.  Au  contraire,  il  y  a  20  nègres,  15  Basques, 
16  Parisiens  anciens,  dont  Tangle  frontal  est  au-dessous  de  52";  chez  les  inno- 
cents, on  n'en  trouve  plus  que  5  à  4  de  cette  étroitosso,  et  au  dix-neuvième  siècle 
il  ne  s'en  rencontre  aucun  (même  sur  125  crânes)  !  Celte  régularité,  cet  ensemble 
dans  les  mouvements,  ce  régulier  accroissement  de  l'angle  frontal,  toujours  en 
rapport  avec  le  progrès  des  temps  ou  des  types  humains  est  extrêmement  signifi- 
catif. Poursuivons  encore  l'analyse. 

Si,  comme  Ta  fait  M.  Broca  (Bull,  anth.y  1865,  p.  59), .au  lieu  de  comparer 
les  grandeurs  absolues,  on  étudie  les  mouvements  relatifs  de  l'angle  frontal  dans 
ses  rapports  avec  l'ensemble  des  angles  crâniens  pris  comme  unité,  on  constate 
que  chez  les  nègres  cet  angle  occu[)e  moins  des  28  centièmes  (0,2705)  du  déve- 
loppement crânien  total  antéro-postérieur  ;  chez  les  Basques,  un  peu  plus  des 
28  centièmes  (0,2850)  ;  chez  les  Parisiens  anciens,  un  peu  plus  des  20  D'ulièmes 
(0,2925),  tandis  qu'il  en  occupe  aujourd'hui  plus  des  50  centièmes  (0,5028).  Kn- 
fin,  ce  qui  vient  encore  augmenter  l'importance  et  le  sens  de  ces  mouvements, 
c'est  que  les  ouvertures  angulaires  bi-latérales  qui  mesurent  le  dévelop|)ement 
transverse  du  crâne,  ont  également  beaucoup  plus  d'envergure  chez  les  crânes 
parisiens  (et  basques)  que  chez  les  nègres.  Malheureusement,  ces  angles,  qui  ne 
peuvent  guère  être  mesurés  cpi'avec  le  céphalomètre  d'Antelme,  n'ont  fait  l'objet 
d'aucune  recheiche  ;  nous  ne  pouvons  que  nous  en  l'aire  une  idée  assez  vague  par 
la  diiféreuce  considérai  le  du  diamètre  bi-temporal,  cpii  est  de  127*""*  chez  les 
nègres,  de  156""**, 5  chez  les  Parisiens  du  dix-neuvième  siècle,  et  de  154  h 
155"*", 5  chez  nos  ancêtres  et  chez  les  Bascpies  modernes. 

Angle  auriculo-pariétal  FOL.  Cet  angle,  dont  notre  ignorance  «les  loi-ali- 
sations  cérébrales  ne  nous  permet  pas  de  dire  la  signification,  a  été  trouvé  con- 
stamment de  61"  dans  les  trois  groupes  de  crânes  parisiens,  avec  écart  probable 
de  ±  2",2  et  écart  maximum  de  dz  10".  Chez  les  Basipies,  il  a  été  de  64",  et 
chez  les  nègres  de  66", 5. 

Angles  anriculo-occipitaux  LOP.  M.  Broca  a  divisé  cet  angle  en  «leux,  ayant 
pour  ligne  de  démarcation  le  rayon  iniaque  Ou  ;  mais  l'étendue  des  écarts  de  l'angle 
sous-iniaque  wOP,  telle  que  sou  amplitude  |!ourrait  trijiler,  et  va  de  15"  à  45",  avec 
une  moyenne  de  51  à  52",  nous  fait  craindre  que  cette  divi>ion  ne  soit  aitificielle, 
ou  ne  cèle  ((uelques  causes  d'erreur.  Eu  réunissant  ces  deux  angles  en  un  seul 
LOP,  on  tiouve  chez  les  Paiisiens  une  ouverture  moyenne  de  71",  tandis  qu'elle 
est  de  75"  chez  h  s  Bisques  et  chez  les  nègres. 

Nous  venons  de  ])asser  en  revue  toutes  les  mesures  angulaires  proj)osées,  et 
d'étudier  celles  qui  ont  été  l'objet  d'un  travail  s[H}cial;  en  terminant,  jetons  sur 
toubsun  coup  d'œil  d  ensemble. 

Critiques  générales  des  mesures  angulaires.  U^s  mesures  angulaires,  quand 
»!  s';i;:it  d'apprécier  et  d'analyser  les  mouvements  et  les  dévclop|>enients  si  divers 
d'une  niasîïC  aus^i  prorondément  irrégulière  et  complexe  que  Tensenible  cé[iha- 
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lique,  sont  prédeuses  surlout  par  leur  extrême  sensibilité.  En  eflet,  le  moindre 
allongement,  survenu  à  Textrémité  d'une  corde,  a  une  influence  considérable  sur 
l'angle  qu  elle  sous-tend  ;  mais  celte  sensibilité, qui  fait  le  prix  des  mesures  angu- 
laires, lait  aussi  leur  défaut;  le  moindre  déplacement  d'un  point  singulier,  la  moin- 
dre anomalie  ostéologique,  développant  ou  réduisant  anormalement  une  arête,  une 
apophyse  (telles  l'apophyse  iniaque,  l'épine  et  la  crête  médiane  sous-nasale,  la  bosse 
sus-nasale  et  les  arcades  sourcilières,  etc.)  pourra  modifier  notablement  et  indûment 
l'ouverture  angulaire.  Mais  le  plus  pelit  déplacement  accidentel  du  sommet  de 
l'angle  aura  une  influence  plus  fâcheuse  encore.  C'est  ce  qui  nous  a  incilé  à  étu- 
dier les  amplitudes  de  variation  des  points  0  et  &>  pris  si  fréquemment  comme 
centres  d'angulation  de  la  face  et  du  crâne.  IS'ous  résumerons  ici  nos  résultats. 

Sur  les  tracés  cràniographiques  de  Talbum  de  M.  Broca,  nous  avons  pris,  avec 
h  règle  et  l'équerre,  les  mesures  suivantes  destinées  à  déterminer  la  situation 
respective  des  points  0  et  &>,  du  plan  du  trou  occipital  PB ,  et  du  plan  horizontal 
de  Broca  HH.  Les  signes  0(1111),  B(UH)  indiquent  la  hauteur  du  point  0  et  du  point 
B  (bord  antérieur  du  trou  occipital),  au-dessus  du  plan  IIH.  De  même,  le  signe 
0(PB)  indique  la  distance  du  point  0  au  plan  du  trou  oceipital,  c'est-à-dire  la  lon- 
gueur d'une  perpendiculaire  abaissée  du  point  0  sur  une  ligne  tirée  de  F  en  B. 
Les  dislances  OP,  OB,  n'ont  pas  besoin  d'être  définies.  Toutes  ces  mesures,  hormis 
mo  seule,  se  rapportent  au  trou  occipital,  lieu  d'émergence  de  l'encéphale;  c*«st 
pHiiquoi  elles  nous  ont  paru  les  plus  propres  à  nous  renseigner  sur  l'amplitude 
des  mouvements  des  points  0  et  e»,  placés  d'ailleurs  à  une  faible  distance  de  ce 
trou.  Or,  nous  avons  trouvé,  sur  100  crânes  parisiens  : 
0  (1111)  =  27™",  avec  des  écarts  maximum  de  ±  9"*"  et  probable  de  2'°'",5. 
OB  =  17°»*",  écart  maximum  zti  9  à  M'"'"  et  probable  ziz  2". 
OP=i  45"»"S4  avec  écart  de  d=  S""'". 
0  fPB)  =  18'"",  écart  maximum  ±10. 

h  distance  B  (llll)  =  il»"",  avec  écart  maximum  di  6  et  probable  l'""»,5. 
La  distance  du  point  iniaque  &>  au-dessus  ou  au-dessous  de  11 H  est  très-variable  : 
h  moyenne  a  été  8"*"*  au-dessus  ;  sa  distance  maximum  s'e^t  élevée  à  oo'"'",  deux 
fois  à  28,  etc.  ;  et  est  descendue  à  —  10  et  même  —  1  4,  ce  qui  donne,  par  rap- 
port à  la  moyenne,  un  écart  maximum  de  -f-  25  et  —  22.  L'écart  probable  a  été  de 
3 à  4"".  Treize  fois  w  a  été  au-dessous  du  plan  ïïll,  et  treize  fois  à  IG"'"'  au  moins 
au-dessus  de  ce  plan. 

Enfin,  nous  nous  sommes  assuré  que  la  position  du  point  0,  par  rapport  au  mi- 
lieu encéphalique,  est  encore  plus  variable  :  c'est  ainsi  que  sa  hauteur  dans  le 
cerveau,  au-dessus  du  plan  PB  qui  le  limite,  n'eï^t  quelquefois  que  ^  ou  -j^  du 
diamètre  vertical  total,  tandis  ipie  quelquefois  elle  en  est  moins  du  cinciuième, 
et  en  moyenne  i  à  J.  Le  déplacement  antéro-postérieur,  pour  être  moins  marqué, 
est  encore  assez  considérable;  la  verticale  abaissée  du  point  0  sur  le  plan  hori- 
KMilal  de  Broca,  tombe  ordinairement  assez  près  du  point  B,  le  plus  souvent, 
dans  le  trou  occipital,  a  4  à  6'"'",  mais  quelquefois  jusqu'à  12'"'"  eu  arrière  du 
point  B;  assez  souvent  encore  elle  tombe  sur  le  point  B  lui-même  ou  même,  mais 
rarement,  2  ou  5*"™  en  avant,  sur  l'apophyse  basilaire. 

.\insi  ia  position  des  points  0  et  w  est  extrêmement  variable.  Je  recoimais  que,- 
^^  fignorance  où  nous  étions,  ils  ont  sufli  pour  nous  donner  les  notions  fort 
importantes  que  nous  avons  essayé^  de  résumer  dans  cet  article.  Mais  leur  varia- 
Wilé  constatée,  n'est-il  pas  à  craindre  qu'elle  ne  soit  désormais  un  obstacle  à  des 
wcberches  et  à  des  découvertes  plus  délicates?  et  n'y  aurait-il  pas  lieu  de  leur 
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sul)stitiicr  cK's  ])oiiits  qui  paraissent  plus  fixes  :  i°  sur  le  crâne  un  point  intercon* 
dyli<Mi,  pris  sur  lo  plan  du  trou  occipital,  à  Tintcrsection  Y  des  diagonales  da 
trapèze  (pie  forment  les  axes  longitudinaux  des  deux  condyles;  2"  sur  le  vivant, 
riiorizontalité  de  la  tote  ferait  d'al)ord  obtenue  par  celle  d'un  plan  passant  entre 
les  arcades  donUûres  (i'acilen)ent  obtenu,  en  faisant  mordre  au  sujet  une  plaque 
mince,  suffisaniment  introduite)  ;  sur  ce  plan  en  position,  il  serait  facile  de  àè- 
terminer  :  a,  deux  points  latéraux  (à  substituer  à  O'O')  par  rintersection  de  ce 
plan  avec  les  verlicalos  abaissées  des  \mnis  0'  ;  b  un  ]'oint  occipital  (à  sulistituer 
au  point  ininpie  tu)  pris  vers  la  nu(pie,  à  rintersection  du  plan  liorizonlal  par  h 
li^nie  inrdiane. 

Conclusions.  Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  propositions,  que  nous  espérons 
])Ouvoir  développer  dans  un  travail  jM)stéricur,  nous  croyons  avoir  monlré  Tim- 
portanee  antbropolo^nfjue  des  mesures  anculaires  appliquées  à  Tétudc  de  la  tête. 
1/anpIe  spbéuoidal,  déjà  bien  étudié  par  Welekcr,  et  surtout  l'an^^le  auricub- 
frontal,  par  M.  Hroea,  nous  ont  conduits  à  des  découvertes  aussi  nettes  ({u'inat- 
tendues,  et  bien  propres  à  encourager  ce  genre  de  rechercbes,  notaniment  pour 
les  angles  li-ansverses  (pii  ne  sont  pas  même  élwucbés.  BnuiiLLox. 
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.t\4iOl'KIF.  t>  luvîî  »sl  applipié  à  l'Insi. ur?  plantes  bion  distinctt^.  app!l^ 
tonant  tmitesÀ  l.i  t.imillotU^rucnrba;uvKS  :  !  *  à  uno  t^sjiiw  ihi  sonro  Antjuri'iL.y 
^^\w  i.\r.\c\ér\<*''  pri!K'î|ul«*MUMil  \ ar  U  |'îvs<Mif t^  »le  iKmi\  ét.-itnines  à  anthère* 
hiltv  ul.\a\s  iKuis  ^1  rtt^ir  niàle,  >ltT<!i<  «lin<  -si  tleur  feniolle:  ivtte  cspiVv  e?l 
r.4.  ;'•?.'  SïM  l.,,  tK%«i  le  tVtiil  .^l  tmp!o\é  commt*  ;ilimon;.ùn*  Jin\  Antilles:  on  le 
iXViliî  .:.i  x.iu'^xY  vvi  on  le  ùît  UviM'i  ;  :!*  à  VA,  tnfoiUUJ  L.,  qui  croît  à  Saint* 
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Domingue,  et  qui  a  les  mêmes  usages;  3®  à  VA,  pedata  L.,  qui  est  également 
comestible,  et  dont  on  emploie  la  pulpe  en  cataplasmes  émollients  et  les  graines 
comme  émulsives  ;  4®  à  une  espèce  du  genre  Concombre,  le  Cucumis  Anguria  L. 
(C.  ediinatus  MôacH),  qu'on  appelle  encore  en  Amérique  Concombre  marron  ou 
C.  AradAy  et  dont  le  fruit  est  également  mangi',  cuit  ou  confit  dans  le  vinaigie; 
5»  à  h  Aistèqne  {Cucurbita  CilnUlus  Ser.)  que  l'on  appelle  encore  Angurije  en 
Bohême,  et  Anqurier  en  Danemark  (voy.  Pastèque).  II.  Bn. 

AXCSBEC  {Angrxcum),  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Orchidées,  tribu  des 
Taiidées,  établi  par  Dupetit-Thouars  pour  quelques  plantes  de  l'Afrique  méridionale 
et  orientale,  principalement  originaires  de  Maurice  et  de  Madagascar,  dont  les  fleurs 
présentent  les  caractères  suivants  :  les  folioles  étalées  et  libres  du  périanthe  sont 
de  même  longueur  dans  les  deux  \erlicillcs.  Le  Libelle  est  sessile,  charnu,  indivis, 
beaucoup  plus  large  que  les  autres  pièces  du  périanthe,  avec  un  éperon  droit,  en 
forme  de  corne,  bien  plus  long  que  le  limbe.  Le  gyuostème  est  cylindroide,  sou- 
vent court,  portant  supérieurement  une  anthère  tronquée,  à  deux  loges.  Les  masses 
poUiniques,  au  nombre  de  deux,  sont  séparables  en  deux  portions;  leur  caudicule 
est  court,  étroit;  leur  rétinacleest  triangulaire.  Ce  sont  des  plantes  épiphytes,  cau- 
kscentes,  à  feuilles  ligulées,  épaisses,  coriaces,  à  sommet  coupé  obliquement;  à 
fcurs  solitaires  ou  en  grappes,  blanches,  jaunes  ou  verdâtres.  Elles  exhalent  par- 
kis,  surtout  quand  elles  sont  sèches,  une  odeur  aromatique  qui  rappelle  ])lus  ou 
moins  celle  de  la  Vanille,  et  qui  les  fait  rechercher  dans  Féconomie  domestique 
€l  dans  la  médecine  sous  le  nom  de  Faham  {voy.  ce  mot) ,  Fahmi  ou  Fahnm.  Celte 
sobstance  est  surtout  produite  par  VA.  fragram  Dup.-Th.  ,  qui  croît  à  l'île  Maurice. 
Les  Acrobion  de  Sprcngel  (Sijst.,  111,  716),  répondent  nux  Angrecs.      H.  Bn. 

Dcr.-TH..  Orchid.,  t.  48-68,  62-05,  68-71,  75,  70,  78.  — Mer.  et  Del.,  Dict.,  I.20'J.— 
BooK.^Jowm,  ofBot.,  t.  46,  47.  — Esdl.,  Gen.,  n.  ii98.  11.  Bx. 

A5M30ULES.  Genre  de  poissons  malacoptmjgiens  apoîes.  Ce  genre  n'in- 
téressant la  médecine  qu'au  point  de  vue  de  l'hygiène  alimentaire,  ne  saurait  être 
iri  l'objet  d'un  article  sj)écial.  Il  suffira  de  dire  qu'il  est  caractérisé  ])ar  des  oi)er- 
cnles  petits,  qu'entourent  les  rayons,  et  par  des  branchies  que  la  peau  enveloppe, 
ne  s  ouvrant  que  fort  en  arrière  par  une  sorte  de  tuyau  (voy.  Poissons).     A.  D. 

AXCCIIXLXES.  On  appelle  ainsi  de  petits  vers,  autrefois  confondus  dans 
l'onlre  dos  vibrions,  et  décrits  spécialement  par  Rlirenbcig.  lis  appartiennent  à  la 
ebssc  des  Infusoires.  On  en  connaît  plusieurs  espèces,  dont  les  plus  connues  sont 
celles  du  vinaigi'e  {A.  aceti);  celles  de  la  colle  (^4.  ghiîinis),  qu'on  trouve  dans 
la  colle  de  pte,  et  celles  du  blé  niellé  {A,  triticis)  qui  s'entassent  sous  forme  de 
fibrilles  dans  les  grains  de  blé,  où  elles  se  substituent  à  la  fécule.  On  trouve  encore 
des  an;2uillules  dans  la  terre  humide,  les  eaux  stagnantes,  les  moisissures.  On  a  cru 
même  en  découvrir  dans  le  corps  de  certains  insectes,  dans  les  lombrics,  les  che- 
nilles ;  mais  il  est  au  moins  douteux  que  les  animalcules  observés  soient  de  vraies 
injçuillules,  et  l'on  est  fondé  à  y  voir  des  Pilaires . 

Los  anguillules  appirtiennent  à  la  classe  des  animaux  qui  ont  la  propriété  de  se 
^lessécher,  de  rester  un  temps  indéfini  dans  cet  état  sans  donner  le  moindre  signe 
de  vie.  mais  sans  périr,  et  qui  reprennent  le  mouvement  et  la  vie  sous  l'in- 
floence de  l'humidité.  On  les  appelle  des  animaux  ressuscitants.  Comme  cette 
'"culté  de  ressusciter  appartient  à  des  animaux  plus  parfaits,  tels  que  les  ro(t- 
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fibres  cl  les  tardigrades  y  elle  sera  étudiée  à  part  au  mot  Ressuscitasts   (ani- 
maux). A.  D. 

ANCiULAlRE  DE  I/OHOPLATC.  Muscle  situé  à  la  partie  postéiieurc  et 
latérale  du  cou,  simple  inférieurement,  divisé  en  haut  en  quatre  ou  cinq  faisceaux. 
Il  s'in^è^e  à  Tangle  supérieur  de  Tonioplate  dans  toute  la  partie  du  bord  spinal  si- 
tuée au-dessus  de  l'épine;  d'autre  part  aux  tubercules  postérieurs  des  apophyses 
transverses  des  trois,  quatre  et  quelquefois  cinq  premières  vertèbres  c  rvicales  en 
dehors  du  splenius,  en  arrière  du  scalène  postérieur. 

Action  :  il  élève  ran<>tc  i>ostérieur  de  Tomoplutc  et  imprime  à  cet  os  un  mou- 
vement de  rotation  ou  de  bascule  qui  abaisse  le  moignon  de  l'épaule.      L.  L. 

AIVC2VLAIRES  (Artkres ET  Vkines).  Nom  donné  à  la  partie  de  lartère  et  de 
la  veine  faciale  qui  passe  à  la  racine  du  nez,  près  du  grand  angle  de  Tœil. 

AIVCil^REK.      VOIJ.  AnGREC. 

AIVOISTOIE.  §  1.  Botanlqoe.  On  connait  en  médecine  deux  espèces  d'Ân- 
gusture,  la  viaie  et  la  fausse. 

I.  Angusture  vraie.  On  tirait  d'une  localité  appelée  Angustura,  dans  le  pays  de 
Venezuela,  uneécorcequi  jouissait,  dans  cette  région  de  l'Amérique  tropicale,  d'une 
glande  réputation  comme  fébrifuge  et  tonique.  Mulis  eut  l'occasion  de  l'employer 
en  1700.  De  la  teire  ferme,  elle  iwissa  dans  les  Antilles,  notamment  à  l'île  delà 
Trinité  où  l'on  cultiva  quelque  temps  l'arbre  qui  produisait  l'écorce  d'Angustura, 
avant  son  intixxluction  on  Angleterre,  (pii  date  de  1788,  et  qui  est  attribuée  an 
D*^  Ewer.  L'année  suivante,  il  en  fut  fait  mention,  d'après  Pereira,  dans  le  London 
Med.  Journal.  Ilunilwldl  el  Ikmpland  retrouvèrent  en  grande  abondance,  sur  les 
bonis  lie  l'Orénoque,  l'arbre  qui  pnnluit  cette  écorce,  et  rendirent  ainsi  inadmis- 
sibles It's  dilTérentes  liy|»othèsi^s  laites  en  Europe  sur  l'origine  botani<|ue  de  ce  mé- 
dicament, qu'on  avait  cm  un  instant  originaire  de  l'Afrique  tropicale,  puis  qu'on 
avait  attribué  au  Magnolia glaitca  L.,  et  au  Kouhamon  guianetise Kvhi,  L' Angus- 
ture vraie  fut  n^onnue  connue  appartenant  à  fécorce  d'une  Rutacée  à  fleurs  irré- 
gulière^,  et  llumlwldl  et  Uonplaml  tirèrent  i>our  elle  du  nom  de  Cwtparé,  sous 
le*juel  la  désignaient  les  sauvagt^s  de  rOrénajuc,  le  terme  généritiuc  de  Ctixparia; 
ils  l'api^elèrenl  C.  fcbrifuga.  Willdenow  qui  avait  re<;n  la  plante  de  M.  de  liumboldt, 
lui  donna  le  no:n  de  Ihmylandia  trifoliatay  ainpiel  on  dut  renoncer,  attendu  que 
Cavanillos  avait  déjà  ap|H?lé  llonplaudia  un  geiin*  de  la  famille  des  Polemoniacées. 
Enfin  M.  A.  deSainl-llilaire  reconnut  que  le  Cuspnrê  présentait  tous  les  c;iraclcres 
dugeniv  GaltfHa  d'Aublet. 

i>s  earactèitîs  lK>tanique$  dos  Galipea,  sont  les  suivants.  Leurs  fleur  est  herma- 
phrixlito  et  irn''guliore.  Leur  calice  est  liamosépalo.  régulier  ou  légèrement  irré- 
gulior,  pivsqut'  onlior  ou  à  cinq  dents  plus  ou  moins  piofondos,  souvent  |k?u  pro- 
iwiHvos.  I^  iXMvllo  »*st  fonnée  ordinairement  de  cinq  jiéLiles  légèrement  dissem- 
Uablos  ontiY  ou\,  rappnvhés  les  uns  di^  aulre^  el  connue  collés  dans  leur  portion 
intôritMMw  nnbriqués  en  haut,  de  telL*  favtMi  que  l'un  d'eux  e^t  tout  à  luit  ret^ou- 
\nint,  un  s*HH>nd  tout  à  l'ail  riHxmvorl,  ol  li*s  trois  autri^.  moitié  envolop|>ants, 
nunt  10  on volt>|)|vs.  ix^  caliiv  ol  la  ixkoIIo  sont  souvent  chances  on  dehors  d'un  duvet 
uMul  ol  loi<oivnHMU  gliuduloux.  l.t*s  ôtaminos  sont  sou\ ont  au  nombre  de  so|<, 
*;i\oir  :  cuh|  su|HT|H)Ekvs  au\   di\isions  du  calice,  et  deux  su|)e^|X>^ées  ik  deux 
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pétales.  Il  y  en  a  pariois  aussi  huit,  trois  d'entre  elles  étant  superposées  aux  péta- 
les; ou  seulement  cinq,  celles  qui  répondent  aux  dents  du  calice,  venant  à  manquer 
tolalemeat.  Hais  de  ces  étamines,  deux  seulement  sont  le  plus  souvent  fertiles, 
savoir  celles  qui  sont  situées  de  chaque  côté  du  pétale  tout  à  fait  recouvert  ;  elles 
ont  uœ  anthère  biloculaire,   introrse,  déhiscente  par  deux  fentes  longitudinales. 
Les  autres  étamines  sont  réduites  à  des  baguettes  stériles,  de  grosseur  variable, 
terminées  par  un  renflement  glanduleux  plus  ou  moins  prononcé.  Les  filets  sta- 
minaux  devi^mnent  aplatis  vers  leur  portion  inférieure;  ils  s'appliquent  et  se  collent 
exactement  contre  la  face  iiiternc  de  la  corolle  et  servent  à  maintenir  rapprochés 
entre  eux  les  pétales  sur  lesquels  ils  ont  l'air  de  s'insérer,  tandis  qu'on  peut,  avec 
quelque  soin,  les  en  séparer  jusqu'au  réceptacle  floral  sur  lequel  ils  prennent  réel- 
lement insertion.  Le  gynécée  est  formé  de  cinq  carpelles  superposés  aux  pétales,  et 
entourés  d'un  disque  hypogyne  à  cinq  pans  plus  ou  moins  prononcés,  et  dont  la 
hauteur  est  très-variable  suix'ant  les  espèces.  Les  ovaires  sont  indépendants  les  uns 
des  autres  et  contiennent  chacun  deux  ovules  qui  s'insèrent  dans  leur  angle  in- 
terne et  sont  primitivement  descendants,  avec  le  micropyle  tourné  en  haut  et  en 
dehors.  Les  styles  se  rejoignent  rapidement  entre  eux,  se  collent  les  uns  aux  au- 
tres et  ne  forment  plus  qu'une  colonne  à  cinq  cannelures  peu  prononcées,  dont  le 
sommet  se  renfle  plus  ou  moins  en  une  ()ortion  stigmatiière  de  forme  vaiiable,  par- 
tagée en  cinq  lobes  plus  ou  moins  distincts.  Le  fruit  est  formé  d'autant  de  coques 
qo  il  y  avait  de  carpelles  dans  la  fleur.  Chacune  d'elles  a  un  mésocarpe  assez 
épais,  qui  se  sépre  à  la  maturité  de  l'endocarpe  parcheminé  ou  ligneux,  déhis- 
cent lui-même  en  deux  valves  et  renfermant  une  ou  deux  graines  qu'il  peut  chasser 
an  dehors  avec  élasticité.  Les  graines  renferment  sous  leurs  téguments  épais  un 
embr\on  charnu  à  gros  cotylédons  auriculés,  repliés  sur  eux-mêmes  et  envelop- 
pant plus  ou  moins  la  radicule.  Les  Galipea  sont  des  arbres  ou  des  arbustes,  tous 
originaires  de  la  région  tropicale  de  l'Amérique  méridionale  et  orientale.  Leurs 
ti;2es  sont  ou  simples,  ou  ramifiées,  porUml  vers  leur  sommet  des  feuilles  alternes, 
souvent  rapprochées  les  unes  des  autres,  à  pétioles  souvent  noueux  et  renflés  aux 
deux  extrémités,  à  limbe  composé-digité,  partagé  en  un  nombre  variable  de  folio- 
les épaisses,  entières  ou  peu  profondément  découpées;  parfois  unifoliolé.  Leurs 
fleurs  sont  réunies  en  petits  groupes  sur  un  axe  commun  extra-axillaire,  plus  ra- 
rement axillaire  et  qui,  persistant  après  la  floraison,  reproduit  plus  tard  de  nou- 
veaux groupes  floraux  près  de  son  sommet  et  porte  des  bractées  ou  parfois  des 
feuilles  peu  développées. 

L'espèce  qui  est  considérée  par  la  plupart  des  naturalistes  comme  fournissant 
seule  la  véritable  Ècorce  (VAfigusture,  est  le  G.'Ctisparia^  dont  la  synonymie  est  la 
suivante  : 
Galipea  Cusparia  A.  S.  H.,  ex  D.  C,  Prodrom.,  I,  731. 
Cusparia  febnfugaW.  et  B.,  Tabl.  géogr,,  ex  D.  C,  /.  cit. 
Anqustura  trifoliata  Rœm.  etScu.,  Sysr,  IV,  188. 
Bonplandia  tiifoliata  W.,  Ad.  beroL  (1802),  24. 

Son  écorce  Cit  le  China  de  Angustura  des  négociants  qui,  dans  le  pays,  achè- 
tent ce  ptoduit  aux  Indiens.  Nous  savons,  par  une  note  écrite  de  l'herbier  de  Bon- 
pland  qu'ils  la  leur  payaient  de  son  ten)ps  à  raison  de  dix  réaux  le  quinlal.  C'est  le 
Corf^x  Angusturx  de  la  plupart  des  oflicines. 

htGalipea  Cusparia  A.  S.  H.  est  un  arbre  haut  de  cinquante  a  quatre-vingts 
P^ds,  dont  le  tronc  est  souvent  simple,  couronné  à  son  sommet  d'une  tête  de 
feuillage,  donnant  à  l'ensemble  de  l'arbre  vu  de  loin  l'aspect  d'un  palmier.  Ia 
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surlace  de  l'écoice  qui  est  gla!»re  el  comme  subéreuse,  est  d*uu  gris  cendré  pale. 
Les  l'euilles  persistaules,  toujours  vertes,  sont  alternes,  à  pétiole  allongé,  à  limbe 
trilbliolé.  Les  folioles,  inégales  entre  elles,  sessiles,  ont  un  limbe  ovale-lancéoté, 
aigu  ou  acuniiné,  entier,  iissez  épais,  d'un  vert  brillant  à  la  surtace,  lisse,  chargé 
de  )K?tites  ponctuations  pellucides,  glanduleuses,  d'une  odeur  aromatique  asseï 
agréable.  Les  fleurs,  dont  la  longueur  est  d'environ  deux  centiméties,  ont  un  calice 
gamosépale,  court,  épais  el  coriace,  couvert  en  debors  d'un  duvet  épais.  La  co- 
rolle est  légèrement  irréguliére,  formée  de  )>étales  épais,  littéralement  ooUés  les 
uns  aux  autres  dans  la  portion  inférieure,  mais  non  réellement  unis  en  une  véri- 
table corolle  monopétiile.  Les  étaniines  sont  au  nombre  de  sepi  ;  il  y  en  a  plus  rare- 
ment cinq  ou  six;  deux  d'entre  elles,  qui  sont  petites,  ont  leurs  anthères exsertes. 
Les  cinq  carpelles,  entourés  d'un  disque,  renferment  chacun  deux  ovules  presque 
super|)Osés.  Leurs  styles  naissent  en  haut  et  en  dedans  des  ovaires,  un  peu  au-des- 
sous du  sommet  de  ceux-ci,  et  sont  unis  en  une  colonne  dont  le  sommet  stigmati- 
fère  est  exsert.  D'après  le  D'  R.  de  Grosourdy  qui  a  lui-même,  ainsi  qu'il  nous  l'a 
rap|)orté,  recueilli  l'Angusture  à  Villa  de  Upatu,  localité  classique  où  Uumboldl  et 
Bonplaud  Font  observée  dans  leurs  voxages,  ainsi  qu'à  Copapui  et  à  Alta-Grada, 
l'arbre  qui  produit  cette  écorce  officinale,  est  d'une  grande  beauté,  présentant  de 
loin  l'aspect  d'un  palmier,  le  luis  de  la  lige  étant  dépourvu  de  feuilles,  et  s* élevant 
verticalement  tout  d'une  venue.  Les  feuilles  sont  réunies  en  tête  vers  le  sommet; 
leur  |)étiole  a  environ  un  pied  de  long  et  leui-s  folioles  présentent  à  peu  près  les 
mêmes  dimensions.  Les  fleurs  sont  blancbes  ou  légèrement  lavées  de  rose.  L'arbre 
forme  ((uelquefois  des  forêts  dans  les  montagnes  ;  on  le  dit  commun  d;ins  tout  k 
golfe  de  Santa-t  é,  près  de  Cumana.  Les  habitants  arrachent  et  livrent  aux  oom- 
meiçants  européens,  Técorce  dont  nous  donnons  plus  loin  les  caractères. 

Les  médecins  et  les  naturalistes  s'accordaient  tous  à  considérer  la  plante  précé- 
dente connue  fournissant  la  véritable  écorce  d'Âugnsture  ou  de  Caroni,  lorsque  le 
doctrur  Hancock  pnbHa,  en  1829,  dans  les  Transactions  of  the  M edico-bolanicd 
Society  ("25,  t.  11),  un  travail  où  il  établissait  (]uc  cette  écorce  était  due,  non  au 
G.  CuspariaX.  S.  IL,  mais  bien  à  une  autre  espèce  du  même  genre,  qu'il  a  appelée 
G .  officinalis.  Ce  dernier  est  un  arbre  (jui  croit  entre  le  7'  et  le  8*  degré  de  lali- 
.tude  nord,  dans  les  |)ortions  élevées  des  missions  de  Caroni,  dans  celles  de  Alta- 
Gracia,  Copapui,  Tumeremo  et  Uri,  c'est-à-dire  les  missions  les  plus  australes  de 
rOréno  [lie.  On  retrouve  ce  même  arhre  tout  le  long  de  la  route  qui  relie  les  mis- 
sions de  SaiiitAnloine  à  Villa-Upata.  D'après  le  docteur  Hancock,  son  écorce  est 
lisbc,  t*l  ses  leuilles  alternes,  trifoliolécs.  Leur  [létiole  est  de  la  longueur  des  fi)- 
liole.->,  parcouru  par  un  sillon  longitudinal.  Les  folioles  ont  de  six  à  dix  pouces  de 
long,  MU"  deu\  à  quatre  jKiuces  de  large;  elles  sont  ovales,  aiguës  à  la  base,  acu- 
minrcN  an  sommet,  lisses,  d'un  vert  brillant,  présentant,  (]uand  on  les  brise  fraî- 
ches, l'odeur  du  tabac.  Cerlaiiics  folioles  sont  marquées  de  petites  taches  blan- 
châtres arrondies.  Les  fleurs  sont  en  panicules  c}lindriqncs,  pédonculécs,  conlnic- 
tées,  pluï»  lon;:;nes  que  les  feuilles,  cluKpie  division  de  ces  inflorescences  [K)rtant 
environ  trois  fleurs.  H  s'agit  probablemenl  d'après  cette  description,  d'autant  de 
l)etitt'>  cyme>  uin'pares  trillores.  Les  fleurs  ont  un  c;dice  campanule,  velu,  à  cinq 
d('nl>.  La  corolle,  de  couleur  blanche,  et  longue  d'un  |>ouce  environ,  est  un  peu 
courbée  a\ant  nou  épanouissement,  pnl)escenle  en  dehors  et  en  dedans  ;  deux  lie 
se5  <  inq  pétales  sont  plus  larges  que  les  trois  autres.  Les  étamines  stériles  sont  au 
nombre  de  cinq,  tcnninées  par  une  glande  pellncide.  Les  étiunines  fertiles  sont  au 
nonîlie  de  deux.  Les  carpelles,  au  nombre  de  cinq,  ou  en  nombie  moindre,  par 


ANGUSTURE  (botanique).  127 

suite  d*avorteincnts,  deviennent  villeux  en  mûrissanl,  et  conlicnneiit  chacun  deux 
graines  entourées  d'un  endocarpe  qui  se  sépare  avec  élasticité  en  deux  valves. 
Peut-être  ccUe  plante  n*est-elle  pas  spécifiquement  distincte  du  G,  Cusparia.  Tou- 
jours est-il  que  c'est  son  écorce,et  non  celle  de  ce  dernier,  que  le  docteur  Hancock 
indique  comme  l'un  des  médicaments  les  plus  précieux  que  Ton  connaisse  contre 
les  fièvres  bilieuses  malignes.  Les  indigènes  emploient  en  outre  Técorce  concassée 
pour  empoisonner  les  rivières.  Ils  désignent  la  plante  sous  le  nom  à!Orayurt,  Nous 
ne  connaissons  point  de  visu  le  G.  officinalis  IIakc,  mais  il  ne  nous  paraît  pas 
improbable  que  cette  plante  ne  soit  qu'une  fornte  du  G.  Cusparia. 

L'écorce  de  celui-ci  est  importée  en  Europe  sous  forme  de  plaques  dont  les  di- 
mensions sont  très-variables  et  dont  l'épaisseur  est  peu  considérable  (de  un  à  deux 
millimètres).  Elles  sont  plus  ou  moins  concaves  en  dedans  et  présentent  en  ce 
point  une  teinte  d'un  jaune  fauve,  quelquefois  plus  ou  moins  rosé,  plus  souvent 
brunâtre,  lorsque  Técorce  est  suffisamment  fraîcbe.  Les  couches  les  plus  intérieures 
sont  assez  molles;  elles  s'enlèvent  assez  facilement  par  une  soi  te  d'exfoliation  im- 
prCiite  ;  les  couches  qui  se  séparent  ainsi  sont  peu  nettes  et  peu  distinctes.  Plus 
endeliors,  Técorce  devient  lisse,  serrée,  à  tissu  plus  dur  et  plus  brun,  à  cassure 
nette  et  sèche.  La  couche  tout  à  fait  extérieure  est  au  contraire  molle,  comme 
qiongiease,  blanchâtre,  grisâtre,  ou  d*un  jaune  pâle  légèrement  verdâtre,  suivant 
r^  de  récorce.  Examinée  au  microscope,  avec  un  grossissement  suffisant,  cette 
eoQche  superficielle  apparaît  formée  de  cellules  courtes,  irrégulières,  inégales,  à 
pauroi  molle  et  assez  épaisse.  Elle  représente  les  zones  parenchymateuses  exté- 
rieures de  récorce,  en  partie  détruites  ;  d'où  l'on  doit  conclure  que  l'écorce  d'An- 
gir^ture  vraie  a  perdu,  par  les  progrès  de  la  végétation,  son  épidcrme  et  la  portion 
e\lérieure  de  son  parenchyme.  Les  couches  intérieures,  la  brune  et  la  jaunâtre, 
sont  formées  de  cellules  à  parois  épaissies  et  de  faisceaux  interpsés  de  fibres  du 
liber.  Les  cellules  renferment  des  graimlations,  et  (pielques-unes  d'entre  elles 
contiennent  même  des  laisceaux  de  raphidcs.  Une  partie  des  fibres  corticales  pré- 
sente une  teinte  jaunâtre  assez  intense,  due,  non  â  un  dépôt  solide,  mais  à  un 
liqaide  transparent  uniformément  teinté.  Les  cellules  de  la  couche  profonde  de 
récorce  renferment  assez  souvent,  mais  non  constamment,  de  gros  corpuscules 
bmns,  irrégulièrement  ovoïdes,  et  dont  la  nature  est  inconnue.  Quand  l'écorce  est 
sutfisamment  fraîche,  elle  a  une  odeur  assez  forte,  jarticulière,  (|ui  se  retrouve 
dans  lliuile  volatile  qu*on  extrait  de  l'écorce,  et  qui  disparaît  assez  i*apidement. 
Son  goût  est  amer,  un  peu  aromaticjuc,  légèrement  Acre.  Les  fragments  de  cette 
écorce,  tels  qu'on  les  trouve  dans  la  droguerie,  ont  depuis  (jnelcjucs  centimètres 
jusqu'à  près  d'un  demi-mètre  de  long  ;  ils  sont  rarement  tout  à  fait  plats  ;  mais, 
bien  plus  fréquemment,  légèrement  arqués  et  concaves  en  dedans.  Ils  arrivent 
souvent  en  Europe  enveloppés  dans  des  feuilles  de  palmiers,  soutenues  par  de  fines 
hasuettes  empruntées  aux  rameaux  fiexiblcs  de  plusieurs  es|)oces  d'arbres. 

II.  AsGcsTURE  FAUSSE.  A  \ Aiigusture  vraie,  ou  Augiisiure  des  Indes  occi- 
dentales, provenant  du  Galipea,  s'est  trouvée  plusieurs  lois  mêlée  ou  substituée, 
dans  le  commerce  de  la  droguerie,  la  Fausse  Angusture,  ou  Angusture  de  llnde 
orirnialej  qui  n'a  pas  du  tout  les  mêmes  propriétis  et  cpii  provient  d'une  espèce 
du  genre  Sirijchnos  [vmj,  ce  mot),  le  S.  Nux  vomica  L.  Celte  écorce,  dont  les 
caractères  essentiels  et  les  propriétés  toxiques  devront  être  étudiés  de  plus  près^ 
i  propos  de  la  Noix  vomiqtie  {voy.  ce  mot)  et  des  substances  analogues,  nous  ar- 
rive de  riiide  et  des  pays  voisins,  sous  forme  de  fragments  allongés  qui  sont  bien 
plus  épais  que  ceux  de  l'Ângusture  vraie,  car  ils  ont  au  moins  trois  mvlUuvHtvi^ 
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d'épaisseur,  cl  forlcmont  arqués  et  concavi  s  en  dedans.  Compacts,  {tesants,  diffi- 
ciles à  couper  en  lamelles,  se  brisant  facilement  en  petits  fragments  lorstju'on  veut 
les  fendre,  comme  racornis  |)ar  la  dessiccation,  ils  sont  intérieurement  assez  lisses, 
]Xircourus  par  de  très-fines  stries  longitudinales  d'un  jaune  giîsâtre  assez  pjlc. 
Leur  tissu  est  serré,  grisâtre,  un  peu  plus  jaune  dans  les  couches  extérieures,  b 
surface  extérieure  est  variable;  tantôt  peu  épaisse,  non  fongueuse,  d'un  gris  jaunâtre 
et  parsemée  de  poils  blancs  proéminents;  tantôt,  et  c'est  le  plus  ordinaire,  plus  ou 
moins  fongueuse,  enduite  d'une  couche  d'asix^t  lichénoïde,  de  couleur  ochracée 
bien  prononcée.  Sa  saveur  est  Irès-anière. 

L'intérêt  qu'il  peut  y  avoir  à  distinguer  YAvgusture  vraie  de  la  fmisse  a  pro- 
voqué d<*s  recherches  destinées  à  bien  établir,  physiquement  et  chimiquenieni,  les 
cararléres  signalétiqu(  s  et  dilTorenli'jls  des  deux  écorces.  On  trouvera  plus  loin 
l'indication  do  ces  caractères  (voy,  la  Pharmacologie),  H.  B.'i. 

AciiLET.  PI.  Gtiian.,  II,  CG2,  «70, 1.  209,  272.—  \Y.,  in  Act.  berol.  (1802),  24.  —  llntour 
et  BoxpuND,  Tabl.  gi'ograph.:  PI.  .rquinoct.,  II,  5î).  t.  57.  — Rômeh  et  Scii.,  S'st.,  IV,  li*8. 
—  A.  S.  II.,  in  Bull,  Soc.  philom.  (t825i,  131  ;  PI.  rem.  Drasil.,  121),  t.  li-li;  FI.  BrâsiL 
merid.,  I.  87;  ot  in  D.  C,  Prodrom.,  I.  750. —D.  C.  Hutac,  in  Mém.  Mus.,  IX.  14».— 
ExDL.,  Gen.,  n.  5990.  — Mer.  et  Del.,  Dict.,  I,  300;  Vil,  40.  —  (Juib.,  Drog.  fimpl.,  ëd.  4, 
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g  il.   Pharmacolojsie,  Thérapeutique  et  Toxieoiogie.      A  la  divei-silé  de 

provenance  bolaui({ue  de  Tangusture  vraie  (^t  de  la  iausse  angusture  coiTe$| tondent 
des  diflcrences  considéi'ables  d'activité  et  d'enqdoi  thérapeutique.  L*angusture 
vraie  est  une  substance  amère  et  toni(iue  que  ses  pro|  riétés  rapprochent  du  quin- 
quina et  qui  est  d'une  innocuité  rehilixe;  la  fausse  angusture  doit  aux  pro- 
portions considérables  de  brucine  qu'elle  ronferme  une  redoutable  ti>\icilc  que 
mainte  erreur  a  mise  en  relier.  Il  ne  faudrait  jxis  toutefois  en  conclure  que  cette 
dernière  écorce  doive  être  reléguée  sur  le  domaine  de  la  toxicologie  et  que  la  mé- 
decine n'ait  à  Tétudier  que  pour  apprendre  à  se  défier  de  son  action.  Il  en  est  de 
l'angustine  liiusse  comme  de  tous  les  poisons  énergiques  et  le  quod  nocel  proJest 
lui  est  également  applicable  ;  elle  a  évidennnent  une  eflicacité  thérapeutique  réelle 
et  (ju'il  appartient  à  rexpérimentiition  à  venir  de  mettre  dans  tout  son  jour. 

Ce  (pie  nous  venons  de  dire  montre  la  nécessité  d'étudicrr  à  jiart  ces  dfux  sub- 
stances. Ce  sont,  en  elfet,  des  médicaments  entièrement  dilTérents. 

l**  A-NCusTLUE  vnAïK.  Le  nom  d'angustiire  paraît  venir,  comme  on  l'a  dit 
plus  haut,  d'Angustura,  ville  située  sur  la  rive  droite  dt  l'Orénoque  et  autour 
de  Icupielle  cet  arlire  croît  en  abondance.  Pourtant,  suivant  d'autres  auteurs, 
l'angusture  aurait  dti  son  nom  à  la  ville  de  Saint-Augustin,  dans  la  Floiide, 
d'où  elle  aurait  été  transportée  à  la  Trinidad  j»ar  les  l^jiagnols.  Les  tiroguisr 
tes  la  désignent  (piehpiciois  par  le  nom  d'angustun^  des  Indes  oaidentales,  priu- 
cijwlement  en  Angleterre  (West  India  or  irue  AngoUura),  i>our  la  distinguer 
de  la  fausse  angusture  fournie  par  une  strychnée  des  Indes  orientales  (East 
India  or  false  Angostura).  Au  connnencenient  de  ce  siècle  elle  était  aussi 
que1({uefois  débignée  [ku*  le  nom  de  quitiquina  de  la  Guyane  espagnole  qui  coiisa* 
cre  à  la  fois  et  l'origine  et  l'analogie  thérapenti(|ue  la  plus  saillante  de  C"lteéct)ice. 

C'cbt  en  1788  que  l'angusture  (bien  déchue  aujourd'hui  de  la  vogue  dont  elle  a 
joui  autrefois)  parut  \m\r  la  première  fois  sur  la  scène  thérapeutique  sous  le  juilro- 
nage  du  médecin  anglais  Evers,  cpii  en  envoya  de  la  Trinité  à  uu  droguiste  de 
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Londres.  Simultanément  elle  fut  étudiée  par  le  docteur  Williams,  qui  exerçait 
coomie  Etcts  à  la  Trinité.  En  1790,  Brandes,  médecin  de  la  cour  d'Angleterre 
puUia  le  résultat  de  ses  recherches  sur  l'angusture  vraie.  Heyme  en  fit  con- 
naître la  première  analyse  ;  enfin,  la  même  année,  Hayer  soutint  à  Gœttingue 
une  thèse  remarquable  sur  ce  médicament.  Les  lettres  adressées  à  Berthollet  et  à 
Vicq  d*Arfr  par  Pérolle,  de  Toulouse,  qui  paraît  avoir  employé  pour  la  première  fois 
en  Fiance  Técorce  d'angusture  (1792);  les  recherches  de  Valentin  (Nouv.  obseii). 
turCéeorce  d'angustura.  Annales  de  la  Société  de  méd.  prat.  de  Montpellier  ^ 
l  Vin,  p.  54);  celles  de  Reydelet  et  de  Niel,  médecins  de  Marseille;  les  essais  de 
Vilkinson,  de  Brandes,  de  Haldat  (Ibtd.,  an  1806,  p.  44),  de  Chivaud  (Ibid., 
t  XIII,  p.  380),  les  travaux  de  Chisholm  et  de  Thormann,  de  Wurzhourg,  mar- 
quent les  phases  principales  de  Thistorique  de  ce  médicament  singuUèrement  ou- 
Uié  de  nos  jours.  Les  accidents  très-graves  qui  ont  résulté  de  la  confusion  de  l'an* 
goslure  Traie  avec  la  fausse  angusture  n  ont  pas  peu  contribué  à  jeter  du  discrédit 
nrla  première  de  ces  substances.  Elle  est  encore  sous  le  coup  de  cette  réprobation, 
et  cependant  nous  avons  aujourd'hui  des  moyens  assurés  de  prévenir  ces  regret- 
tables méprises.  En  1791  on  avait  importé  en  Angleterre  40,000  livres  d'écorce 
«i'u^^isture  (P^^ra),et,  en  1803,  Valentin,  dont  le  nom  devait  rester  attaché  à 
l'histoire  de  la  fièvre  jaune,  constatait  en  visitant  les  hôpitaux  de  1* Angleterre,  que 
Fangusture  s'y  payait  environ  16  à  17  schellings  la  livre;  c'est  dire  le  cas  que 
Ton  faisait  de  cette  écorce.  Aujourd'hui  elle  est  tombée  en  désuétude  aussi  bien 
ai  Angleterre  qu'en  France,  et,  chez  nous,  il  est  un  grand  nombre  de  médecins  qui 
ae  l'emplmenty  et  souvent  sans  s'en  douter,  qu'associé  dans  le  vin  fébrifuge  de 
Séguin,  an  quinquina,  à  l'opium  et  au  quassia  amara.  Ce  médicament,  trop  vanté 
et  trop  négligé  tour  à  tour,  est  appelé  sans  aucun  doute  à  avoir  tôt  ou  tard  sa 
restauration. 

Les  caractères  pharmacologiques  de  l'écorce  d*angusture  vraie,  trouveront  leur 
place  plus  naturelle  quand  nous  les  mettrons  en  regard  de  ceux  de  la  fausse  angus- 
tare,  et  nous  réservons  pour  ce  moment  ce  que  nous  avons  à  en  dire.  Fischer  a 
analysé  cette  écorce  et  y  a  trouvé  : 

Huile  volatile 0.3 

Principe  amer  particulier 3.7 

nësinc  amëre i .  I 

Résine  balsamique 1.9 

Gomme. 5.7 

Ligneux 80.1 

Saladin  y  a  découvert  un  alcaloïde  particulier,  Vangustunn  ou  aisparin  (du 
nom  bot.  de  Galipea  Cuspaiia  attribué  par  de  CandoUe  à  l'angustuic) ,  alcaloïde 
qui  correspondait  probablement  au  principe  amer  particulier  signalé  par  Fischer. 
On  le  prépare  en  laissant  évaporer  la  teinture  alcoolique  préparée  à  froid,  il  cris- 
tallise en  tétraèdres,  il  est  solublcdansTeau,  l'alcool,  les  solutions  alcalines,  et  il 
prédpite  de  ces  solutions  par  la  teinture  de  noix  de  Galle. 

L'angusture  a  une  saveur  amèrc,  aromatique,  un  peu  âpre  et  elle  laisse  sur  la 
langue  une  sensation  de  chaleur  et  de  picotement.  Ses  effets  [ijiysiologiques  peu 
apparents  et,  du  reste,  incomplètement  étudiés,  semblent  la  rapprocher  du  quiu- 
fiina  avec  lequel  elle  a  d'ailleurs  une  certaine  ressemblance  d'emploi  théra[>eu- 
tique. 

Les  fièvres  paludéennes,  la  dysenterie,  les  diarrhées  rebelles  et  la  dyspepsie 
^tonique  constituent  le  cercle  des  applications  utiles  de  ce  médicament. 
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C*est  avec  la  réputation  de  succédané  et  d'émulé  du  quinquina  que  Tangustine 
a  paru  en  Europe  à  la  lin  du  siècle  dernier ,  recommandée  à  ce  titre  par  William, 
Evers  et  AVilkinson.  Le  docteur  Reydelet,  il  y  a  une  cinquantaine  d'années,  a  ex- 
périmenté les  propriétés  fébrifuges  de  Tangusture.  Cinq  malades  présentant  des 
fièvres  intermittentes  vemales  ont  guéri  promptement  sons  Tinfluence  de  4  i  8 
grammes  de  poudre  d*angusture  par  jour;  mais  cette  circonstance  relatée  ptr  cet 
observateur  que  les  fièvres  intermittentes  du  printemps  guérissent  avec  facilité, 
enlève  une  certaine  valeur  aux  éloges  qu'il  prodigne  à  l'angustore.  D'aiUeun, 
un  autre  médecin  exerçant  dans  les  mêmes  localités,  le  docteur  Niel,  a  été  moim 
heureux  avec  Fangusture.  Neuf  malades  atteints  de  fièvres  intermittentes  d'été 
et  d*automne,  n'ont  rien  obtenu  de  doses  de  cette  écorce  poussées  jusqu'à 
24  grammes  par  jour.  Sur  huit  malades  soumis  à  Faction  de  ce  médicament  pw 
le  docteur  Fodéré  (de  Hartigues),  il  n'y  eut  que  trois  guérisons  et  il  fallut  reooorir 
au  quinquina  pour  les  cinq  autres.  On  le  voit,  la  prétention  qu'a  eue  l'angustare,! 
une  certaine  époque,  de  détrôner  le  quinquina,  n'était  rien  moins  que  justifiée^ 
mais  on  ne  peut  cependant  contester  la  valeur  relative  des  résultats  obtenus  [«r 
quelques  observateurs  et  en  particulier  par  Thomann,  de  Wurzbourg,  dont  la  mé- 
thode consbtait  à  traiter  les  fièvres  intermittentes  par  une  poudre  composée  de 
1  g.  20  de  poudre  d'angusturc  et  de  0,30  de  cannelle,  et  dont  Tadministratioii  éCiift 
répétée  plusieurs  fois  par  jour.  Nous  avons  mainte  fois  constaté,  pour  notre  compte, 
que  le  vin  de  Séguin  a,  pour  consolider  l'action  du  sulfate  de  quinine  et  prévenir 
les  rechutes  des  fièvres  de  marais,  une  sûreté  d'action  que  n'ont  pas,  au  inâme  de- 
gré, les  autres  vins  de  quinquina  et  la  formule  de  ce  vin  fébrifuge  montre  que, 
dans  ce  résultat,  la  plus  grande  part  doit  certainement  être  attribuée  \  l'angusture. 
En  somme,  cette  écorce  nous  parait  non  pas  une  rivale,  mais  une  auxiliaire  de  celle 
du  Pérou,  et  il  est  peut-être  indiqué  d'y  recourir  quand  celle-ci,  soit  idiosyncrane, 
soit  assuétude,  ne  produit  plus  d'effets. 

La  dysenterie  est  Tune  des  premières  maladies  auxquelles  on  ait  opposé  l'an- 
gusture.  Ewers  et  Williams  l'ont  essayée  contre  la  dysenterie  endémique  des  pejf 
chauds,  et  il  serait  bien  désirable  que  les  médecins  de  la  marine,  aux  prises  in- 
cessamment avec  cette  redoutable  affection,  fissent  des  essais  destinés  à  contrôler 
les  résultats  annoncés  par  les  médecins  anglais.  PéroUe,  de  Toulouse,  a  institué 
pour  le  traitement  de  la  dysenterie  de  nos  pays  une  méthode  de  traitement 
complexe  dans  laquelle  se  succédaient  Tipéca,  les  purgatifs,  puis  la  poudre  d'angus- 
turc ù  la  dose  de  1  gram.  50  c.  par  jour  en  deux  doses.  Quelquefois  il  associait 
l'angusture  et  le  diascordium.  Sur  60  cas  il  obtint  60  guérisons.  Outre  qu'il  est 
difiicile  de  dégager  nettement  Faction  de  l'angusture  dans  cette  formule  compli- 
quée, il  convient  de  remaïqucr  encore  que  l'ipéca  et  les  purgatifs  suffisent  habi- 
tuellement à  mener  à  bonne  fin  les  formes  bénignes  de  la  dj-senterie  de  noe 
climats. 

Les  diarrhées  anciennes  et  notamment  la  diarrhée  séreuse  ont  aussi  été  attaquées 
avec  un  certain  succès  par  l'angusture.  Brandes  préconisait  la  teinture  alcoolique, 
Pérolle  recourait  à  la  poudre  dans  le  même  cas. 

Notons  enfin  l'emploi  de  l'angusture  contre  la  synthèse  morbide  désignée  par 
Pérolle  sous  le  nom  de  débilité  d'estomac  et  que  ses  traits  principaux  :  perte  d'ap- 
pétit, lenteur  des  digestions,  flatulence,  rattachent  nettement  à  la  forme  atooique 
de  la  dyspi'piic.  Les  propriétés  amères  et  toxiques  de  l'angusture  rendent,  à  défaut 
d'expérimentation  directe,  son  utilité  très-plausible  dans  ce  cas.  Percii*a  y  croit  et  la 
constate  dans  des  termes  acceptables.  L'angusture  lui   parait  avantageuse  i  ai 
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an  vomatic  tanic  and  stomachic  in  gênerai  relaxation  muscular  debiiity  and  in 
aUmic  eonditions  of  the  stamach  and  intestinal  tube  »  (Pereira,  The  Eléments  of 
Therofe^tie  andMateria  Kedica,  toL  II,  part.  II,  p.  1913).  Le  même  auteur 
croit  Tangusture  très-otile  dans  les  formes  graves  des  rémittentes  bilieuses  des  pays 
intertropicaux.  Aux  médecins  de  la  marine  incombe  encore  le  soin  d'élucider  ce 
point  de  pratique. 

L'angusture  s'emploie  :  1*  sous  forme  de  poudre  à  des  doses  qui  varient  de 
1  â  4  grammes  ;  2^  sous  forme  de  teinture  alcoolique  préparée  au  quart  à  la  dose 
de  4  à  46  grammes;  5*»  sous  forme  d^extrait  alcoolique.  M.  Haldat  rcmaïquant 
que  cet  extrait  contient  les  parties  les  plus  sapides  et  les  plus  odorantes,  lui  ac- 
corde la  préférence  {Annales  de  la  Société  de  méd.  prat.  de  Montpellier  pour 
Tan  1806,  p.  44).  Vangusturin  on  cusparin  est  demeuré  jusqu  ici  sans  ap- 
plications médicales. 

II.  Fausse  argosturg.  C'est  en  1816  que  Yircy,  se  fondant  sur  la  ressemblance 
des  accidents  produits  par  la  fausse  angusture  avec  ceux  développés  par  la  noix 
lomîqne  soupçonna  son  origine  réelle,  mais  ce  fait  ne  fut  vérifié  réellement  que 
quand  le  pharmacien  général  de  Calcutta  eut  envoyé  à  Cbristison  des  échantillons 
de  cette  prétendue  angusture  des  Indes  orientales,  que  l'on  reconnut  n'être  autre 
dioae  que  l'écorce  d'une  strychnéc.  En  1837,  le  docteur  O'Shaughnessy  établit 
d'une  manière  encore  plus  complète  l'identité  de  la  fausse  angusture  et  de  l'écorce 
do  vomiquier. 

Cette  origine  jette  nn  jour  complet  sur  l'activité  extrême  de  cette  écorce,  sur  la 
nature  convnlsive  des  accidents  qu'elle  produit  et  sur  le  danger  qu'entraînerait  sa 
coniasion  avec  Tangusture  vraie.  Cette  confusion  s'est  produite  à  plusieurs  reprise, 
et  aondes  conséquences  déplorables.  Au  commencement  de  ce  siècle,  on  importa  de 
l'Inde  en  Angleterre  une  certaine  quantité  de  fausse  angusture,  elle  fut  de  là 
réexpédiée  en  Hollande  d'où  elle  se  répandit  dans  divers  pays  de  rAllemagne.  En 
1861  le  docteur  Raralach,  médecin  à  Homboiirg,  avait  déjà  constaté  que  des 
angustures  venant  des  Indes  orientales  avaient  des  propriétés  toxiques  ;  des  cas 
d'empoisonnement  s'étiiient  multipliées  et  la  vente  do  l'angusture  avait  été  inter- 
dite. Le  15  octobre  1815,  la  commission  de  santé  du  grand-duclié  de  Bade  fit 
mettre  sons  les  scellés  toute  Tangusturc  trouvée  chez  les  droguistes,  el  l'on  en  dé- 
fen(tt  b  vente.  La  même  interdiction  fut  prononcée  en  Autriche,  en  Bavière  et  dans 
le  Wurtemberg  (Pereira).  Peschier  raconte  qu'un  jour  il  reçut  de  Lyon  et  de  Mar- 
seille nne  certaine  quantité  de  fausse  angusture  (ju'il  reconnut  heureusement  A  ses 
caractères  habituels;  il  en  avertit  les  droguistes,  ses  expéditeurs,  qui  s'empressèrent 
de  brûler  leur  approvisionnement  (Peschier  de  Genève,  LeMre  à  M.  Virey,  sur 
tangusture  vénénexise.  Journal  dephai'maciey  1816,  t.  H).  Le  professeur  Marc 
faillit  être  victime  d'un  emiK)isonnement  de  ce  genre.  Atteint  d'une  fièvre  inler- 
nntteiite  rebelle,  il  avala  les  trois  quarts  d'un  petit  verre  d'une  forte  infusion  vi- 
neuse de  prétendue  angusture  vraie.  II  ressentit  une  amertume  insupportable,  t'ut 
des  nausées  douloureuses,  des  tintements  d'oreilles,  de  l'obnubilation,  des  signes 
de  congestion  vers  la  tète,  il  fut  pris  en  outre  d'une  telle  rigidité  musculaiie, 
qu'il  ne  pouvait  fléchir  les  membres  inférieurs  sans  éprouver  des  douleurs  vives, 
en  même  temps  se  manifestait  du  Irismus  ;  les  membres  supérieurs  conservèrent 
leur  souplesse  habituelle  ;  ces  accidents  dispaiiiront  au  bout  de  deux  heures  par 
l'usage  du  laudanum  et  de  l'éther  acétic|ue.  Une  lassitude  consécutive  et  un  appétit 
très-vil  persistèrent  pendant  (\\\c\(inelcm]^s  (Accident  causépar  l angusture  feri^u- 
fineuse.  Journal  de  phat^naciCy  t.  Il,  p.  507).  Ces  accidents  rappellent  com^l^iA- 
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ment  ceux  qui  signalent  l'action  de  la  strychnine  à  doses  un  peu  élevées.  Eminert 
parle  d'un  enfant  qui  mourut  pour  avoir  pris  par  mégarde  une  décoction  de  iausse 
angii&ture.  L'intelligence  demeura  intacte,  il  y  eut  des  sueurs  abondantes,  pas  de 
"vomissements  ;  il  suppliait  le  médecin  de  ne  pas  le  toucher  pour  éviter  le  retour 
des  convulsions.  Du  reste,  les  expériences  toxicologiques  de  PfafT,  de  Meyer,  d*Qr- 
fila,  de  Magcndie  ont  montré  que  la  fausse  angusture  est  un  poison  violent  pour 
les  chiens,  les  lapins,  les  loups,  et  que  Tempoisonnement  a  la  même  physionomie 
que  celui  produit  par  la  strychnine. 

L'analyse  de  celte  écorcc  rend  d'ailleurs  compte  de  son  extrême  toxicité  ;  elle  j 
constate,  en  elTet>  la  présence  de  la  strychnine  (en  beaucoup  moindre  quantité  que 
dans  la  voix  vomiquc),  mais  la  brucuie,  qui  n'existe  qu  en  petites  proportions  dans 
les  semences  du  vomiquier,  domine  au  contraire  dans  son  écorce.  C'est  en  1819  que 
Pelletier  et  Cavenlou  découvrirent  la  brucine  dans  cette  écorce  où  elle  existe  à 
l'état  de  gnllate  acide.  Anhydre  quand  elle  est  amorphe,  la  brucine  combinée  avec 
8  équivalents  d'eau  cristallise  en  prismes  obliques  à  quatre  pans.  Elle  est  solufale 
dans  850  p.  d*eau  froide  et  500  (orties  d'eau  bouillante  ;  elle  est  Irès-soluble  dans 
l'alcool.  L'acide  nitrique  la  colore  en  rouge,  cette  couleur  vire  au  violet  quand  on 
ajoute  du  protochlorure  d'étaiu.  Le  chlore  rougit  la  brucine;  la  brucine  donne  une 
teinte  violette  à  sa  solution  alcoolique  (Pereira).  Les  sels  de  brucine  sont  soluUei, 
crislallisables,  amers  et  rougissent  par  l'acide  nitrique. 

Le  profcss.  ur  blrdmann  et  le  docteur  Fuss  affirment  que  la  strychnine  et  h 
brucine  ne  sont  qu'un  même  alcaloïde;  suivant  celte  manière  de  voir,  la  brucine  ne 
serait  que  de  la  strychnine  mêlée  d'une  certaine  quantité  de  matière  colorante,  ce 
qui  expliquerait  sa  moindre  activité  à  doses  égales.  Il  est  difficile  d'adopter  cette 
opinion  si  l'on  songe  que  la  strychnine  est  cinq  fois  moins  solublc  que  la  brucine; 
qu'elle  cristallise  dans  un  système  diHérent;  que  l'iode  et  le  brome  la  colorent  au- 
trement; qu'elle  ne  rougit  pas  par  l'acide  azotique.  Il  y  a  là,  on  le  voit,  des  diflé- 
rences  trcs-siTieuscs  ;  d'ailleiu-s,  elles  concordent  avec  des  nuances  d'action  physio- 
logique et  thérapeuti({ue  très-apparentes,  bien  que  leur  nature  ne  soit  pas  encore 
surPisamment  déterniinéc. 

On  comprend  tout  l'intérél  que  présente  la  distinction  de  la  vraie  et  de  la  fausse 
angusture.  Nous  empruntons  à  Guibourt  (Hist,  nat,  des  drogues  simples.  Paris, 
1850,  t.  111.),  à  Pereira  (vol.  Il,  prt.  11,  p.  657.)  et  à  la  thèse  remarquable  de 
Bureau  (De  la  famille  des  logoniacées  et  des  plantes  quelle  fournit  à  la  méde- 
cine. Thèse  de  Paris,  185G,  n*'  150.)  les  éléments  d'un  tableau  complet  d<^  signes 
différentiels  des  deux  écorcos,  en  faisant  remarquer  qu'il  serait  imprudent  de 
leur  accorder  trop  de  leur  valeur  : 

ANGUSTIHE    VRAIK. 

1*  Tuyaux  ou  m(»rceaux  plats,  amincis  sur  les 

bords,  droits  ou  légèrement  recourbés- 
2*  Ecorce  rrag:ile,  quand  elle  est  sèche,  se 

brisant  faciliMnent.  Icgèrc. 
3*  Ëpiderme  blanchâtre  ou  jaunâtre. 


4*  Goût  amer,  im  peu  ftcre. 

5»  L'infusion  (I  sur  24  d'eau)  donne  un  pré- 
cipité brun  prifrâtre  floconneux  pjir  le  jKîr- 
chlorure  de  fer  et  no  change  pas  |»ar  le 
fciTO-cyanure  de  p:>tassium. 

(»•  La  fac«;  interne  de  l'écorce  i»st  colorée  en 
rouge  de  sang  par  l'acide  azotii|ue. 

?•  Des  (rypioganic^  nombreux  >ivent  sur 


AXGUbTlBE  PAUiiSE. 

1*  Tuyaux  souvent  très-entortillès,  non  amin- 
cis sur  les  bords. 

S*  Écorce  lourde,  compacte,  se  brisant  ou  se 
coupant  difticilement. 

ô*'  Épidémie  lisse  ou  vcrnicpieux.  quelque- 
fois rouillé,  brun  ou  jaune  orangé. 

4*  Amertume  insupportable,  nauséeuse,  pcf>» 
sistante 

a*  L'infusion  se  colore  en  jaune  vcrdâire  par 
le  perchlorurc  de  fer  et  donne  un  Itfer 
trouble  verdfitre  par  le  fcrro-cyanure  de 
potassium. 

O  La  lace  interne  de  l'écorce  est  colorée  c9 
jaune  par  l'acide  axotique. 

7*  Peu  de  ci7pto«-iiiiof .  lOpe§rMpka  PtUo- 
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ranfostore  vraie.  Ce  sont  des  espèces  dos 
gcvfi  SpkeriOy  Graphit,  FUsurina,  ChiO" 
éedm,Tnpetk€lmm  (Bureau). 
8*  L'inteion  d'angusture  Traie  décolore  la 
»  de  tournesol  (Guibourt). 


tieri  et  le  P^enula  nitida  sont  à  peu  près 
ses  seuls  parasites  (Bureau^ 

S*  L'infusion  d'anprusture  fausse  colore  en 
rouge  la  teinture  do  tournesol. 

U  caractère  tiré  de  h  coloration  rouge  que  prend  le  dedans  de  récorce  d'angus- 
tore  naie  ou  son  infusion  sous  Tintluence  de  Tacide  azotique  a  une  valeur  réelle 
pour  diâtinguer  les  deux  angusturcs  ;  mais  comme  l'observe  M.  Bureau,  l'angusture 
ffiie  n*est  pas  la  seule  écorce  qui  présente  cette  réaction,  les  écorces  de  vallesia, 
degarou,  de  stryclmos  pseudo-Iûna  sont  dans  le  même  cas. 

L'empoisonnement  par  la  fausse  angusture  exige  le  même  traitement  que  celui 
par  la  noix  comique  ou  la  strychnine,  c'est-à-dire  qu'après  le  rejet  du  |)oison,  si 
le  moment  de  son  ingesticm  n'est  pas  très-éloigné,  il  faut  recourir  à  l'opium,  aux 
inhaLitions  de  chl(Mt)forme,  aux  bains  prolongés,  dans  quelques  cas  aux  aflusions 
firaides. 

La  fausse  angusture  n'a  pas  reçu  d'applications  médicamenteuses,  mais  son  prin- 
cipe actif,  la  brucine  ou  pseudangustire  a  été  l'objet  d'essais  manifestement  in- 
oeoplets  et  qui  n'ont  pas  encore  mis  en  relief  son  individualité  médicamcn- 
leose.  Vagendie  et  Andralont  commencé  l'étude  de  cette  substance.  Bouchardat  l'a 
expérimentée  sur  les  organismes  inférieurs  végétaux  et  animaux,  et  a  constaté 
qu'elle  tuait    les  poissons  et  les  plantes  presque   aussi  éncrgiquement  que  la 
tfrjchnine  et  plus  rapidement  que  la  vératrine  et  la  morphine  (Annuaire  de  thé" 
TÊp.  1846^  p.  285).  Les  travaux  les  plus  récents  sur  la  bmcine  sont  dus  à  Briche- 
leau.  En  1855,  ce  praticien  a  soumis  à  ce  médicament  six  malades  de  l'hôpital 
Recker  qui  présentaient  des  paralysies  diverses  ;  sur  ce  nombre,  quatre  étaient 
hémiplégîques.  Il  débuta  par  0,01  ou  02  ccnti^r.  et  progressa  lentement  par 
augmentation  d'un  centigramme.  Quelques  malades  purent  atteindre  0,20  cen- 
tigr.  par  jour  (?).  Les  secousses  commençaient  d'ordinaire  dès  la  première  dose 
de  0,01  à  0,02  ccntigr.  Les  jours  suivants  elles  disparaissaient  progressivement. 
Un  JMHnme  put  prendre  0,10  ccnlig.  sans  avoir  de  secousses.  Chez  une  femme,  au 
contraire,  elles  se  manifestèrent  très-fortes  à  la  dose  de  0,02  cenlig.  Les  lx)ns 
effets  ont  été  d'autant  plus  sensibles  que  l'action  physiologique  a  été  moindre 
{Annuaire  de  thérap.  de  Bouchardat  pour  1845,  p.  55). 

Lo  doses  employées  par  Bricheteau  nous  semblent  un  peu  fortes,  et  la  gradua- 
tion indiquée  par  le  professeur  Trousseau,  qui,  représentant  l'activité  de  l'extrait 
de  ooi\  vomique  par  1 ,  exprime  celle  de  la  brucine  par  2  et  celle  de  la  strych- 
nine par  6,  demande  peut-être  à  être  vérifiée  par  de  nouveaux  essais. 

Voilà  ce  que  nous  savons  de  ce  médicament  actif.  Est-ce  suffisant?  non,  sans 
doute,  et  Ton  ne  peut  qu'appeler  de  nouvelles  recherches  sur  une  substance  qui, 
plus  maniable  que  la  strychnine  au  point  de  \ue  des  doses,  a  peut-être  son  utilité 
spéciale  dans  certaines  formes  de  paralysies.  Fonssagrives. 

BnLincnAPim. —  Haldat.  Analyse  de  Vt'corce  d'Angustura.  Lue  à  l'Acad.  de  Nancy.  In 
Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  pral.  de  Montpellier  pour  l'an  180G,  p.  4i.—  Valettix.  Nouvelles 
okserrations  sur  Vécorce  d'Angustura.  In  Ann.  de  la  Soc.  de  mi^d.  pral.  de  Montpellier, 
t.  TIII,  p.  5t.  —  Chivaud.  Notice  sur  Vécorce  d'Angustura.  In  Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  prat. 
ii  Montpellier,  t  XIII,  p.  350.  — Pescrier  ub  Gexève.  Uttre  à  Viretj  sur  V Angusture  véné" 
neuse.  InJourn.  de  ph.,  t.  Il,  p.  462. — Marc.  Accident  causé  par  T  Angusture  ferrugineuse. 
In  Jomrn.  de  ph.,  t.  II,  p.  507.  —  Bricheteau.  Recherches  sur  la  brucine.  In  Ann.  de  thér. 
ie  Bouchardat  pour  1845,  p.  53,  et  1846,  p.  183.  —  Guiboort.  Hist,  nat.  des  drogues  simples. 
Pari*,  1850,  l.  III,  p.  512.  —  Bureau.  De  la  famille  des  Logoniacées  et  des  plantes  qu'elle 
fMtmit  à  la  médecine,  Thènes  de  Paris,  1856,  n«  150.— Pereira.  The  Eléments  of  Materia 
"  "  \ani  T/ierapeutics.  Vol.  II,  part  2,  p.  637  et  suiv.  Y . 
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ANBÉUàTlOlV.  On  ne  rappellerait  pas,  si  la  faute  n*était  quelquefois  ooiih 
mise,  que  anhélation  ne  vient  pas  de  à  privatif,  et  de  hab^  souifller,  puisque  le 
moi,  ainsi  formé,  serait  hybride.  La  première  des  deux  racines  de  ce  mot  estant, 
autour,  qui  se  change  en  an  devant  une  consonne  autre  que  le  p  et  le  f.  Anhéla- 
tion signifie  donc  littéralement  l'action  de  respirer  tout  autour  de  soi,  c'est-à-dire 
d'attirer  l'air  de  tous  côtés  ;  ce  que  la  langue  française  exprime  encore,  en  préci- 
sant le  mode  de  respiration,  par  le  verbe  haleter,  de  halitare, 

Symptomatologiquement,  l'anhélation  est  caractérisée  par  une  respiration  courte 
et  pré(ûpitée,  telle  que  celle  qui  suit  une  marche  rapide  ou  ascendante.  Elle  a 
lieu  dans  beaucoup  de  maladies  qui  ont  pour  résultat  d'entraver  l'hématose,  et  ce 
résultat  peut  être  produit  de  deux  manières  :  ou  bien  par  obstacle  au  cours  du 
sang  dans  le  poumon,  d'où  renouvellement  insuHisant  de  l'oxygène  ;  ou  bien  par 
une  lésion  ayant  pour  eflet  de  soustraire  à  l'action  de  l'oxygèiK  une  partie  de  la 
surface  respiratoire,  comme  dans  les  cas  de  plithisie,  ou  dans  celui  d'une  compres- 
sion exercée  sur  le  parenchyme.  11  y  a,  dès  lors,  nécessité  de  respirer  plus  fréquem- 
ment i^our  rendre  plus  actif  le  travail  de  l'hématose.  On  sait,  d'ailleurs,  que  les 
inspirations  fréquentes  ont  un  autre  avantage,  (pii  est  de  rendre  plus  facile  le  pas- 
sage du  sang  à  travers  le  cœur  et  le  poumon. 

Uuclc|ues  auteurs oiU  fuit,  à  tort,  d'anhélation  le  synonyme  d'asthme,ou  du  moins 
de  respiration  asthmatique  (a^ôuarixoç  7rylv/xâr(ua^).  Le  propre  de  la  respiratioa 
asthmatique  n'est  jxis  d'être  anhcleuse.  Les  individus  en  proie  à  un  accès  d'asthme^ 
au  lieu  de  lialeter,  s'appliquent  à  faire  des  inspirations  profondes  que  suivent  de 
longues  expirations.  C'est  que,  dans  ce  cas,  l'air  pénètre  diflicilemcnt  dans  les  cel- 
luies  et  en  sort  de  mémo,  condition  trèsrdiilérente  de  celle  qui  produit  l'anhéb- 
tion.  A.  D. 

ANHÉnATOSIE.  —  AIVHÉnATOSiE  (de  a  priv.  ct  aîzâTùxri;,  hématose).  Dé- 
faut d'oxygénation  du  sang.  Voy.  Asphyxie. 

ANHTDBIDES.     On  nommc  anhydrides  des  acides  anhydres. 

Ces  cor|>s  résultent,  en  effet,  dans  cerUiins  cas,  de  la  déshydratation  des  acides. 
En  tout  cas,  ils  représentent  des  acides,  moins  de  l'eau  ;  de  là  le  nom  d'anhy- 
drides. A  cet  égard,  on  remarque  entre  les  anlndridcs  des  diflérences  fondées  sur 
le  degré  de  cette  déshydratition. 

Les  anhydrides  des  acides  monobasicfues  (a)  renferment  les  éléments  de  i 
molécules  d'un  toi  acide,  moins  une  molécule  d'eau. 

Les  anhydrides  des  acides  bilmsiquc  ib)  renferment  les  éléments  d'une  molé- 
cule d'un  acide  bibasique,  moins  une  molécule  d'eau. 

Les  anhydrides  des  acides  tribasitpies  (c)  leniennent  les  éléments  d'un  acide 
tribasique,  moins  de  l'eau. 

(«)    2(A='f;J0')     -    II'O    =    A^gljO' 

Aeida  Anhydride 

aiotique.  autiqne. 

Acide  Acid«  aeélique 

acétique.  aiihydra. 


ANHYDRIDES. 

(b)  s^o» 

Adde 
saUùriqae. 

—    IPO« 

=    S»0*0» 

Anhydride 
sulfurique. 

cwo* 
II» 

Acide 
saecimque. 

—    IPO* 

=    C»H*0*0* 

Anhydride 
suocinique* 

r» 

—     H'O» 

=  (P»>g'/0' 

Acide 

Acide 

pyrophosphorique 

(!•'  anJiydride 

(P»'S'/lo« 

—    H'O» 

Adde 

métapbosphorique 

{%•  anitydride 

de  l'acide  pbosphorique). 

Acide 
pboapborique. 

Acide 

—  3H»0» 

=      2(Ph0'0») 

Acide  pbosphorique 
anhydre 
(3*  anhydride  de  l'acide 
phosphorique). 

1» 


{<■■) 


I.  Les  anhydrides  des  acides  monobasiques  prennent  naissance  dans  diverses 
réadions  qu'il  est  difficile  de  généraliser.  Ainsi  l'anhydride  hypochloreux  se 
ferme  par  Taction  du  chlore  sur  Toxyde  de  mercure  (Balard)  ;  Tanhydride  azo- 
tique prend  naissance  par  laction  du  chlore  sur  Tazotate  d'argent  (H.  Deville). 

Un  mode  de  formation,  plus  important  parce  qu'il  est  pins  général,  consiste 
dans  la  réaction  des  chlorures  à  radicaux  d'acide  sur  les  sels  (Gerhardt).  C'est 
ainsi  que  le  chlorure  d'acétate  donne  l'anhydride  acétique,  en  réagissant  sur 
Tacétate  de  soude. 


effO«,Cl 

Chlorup» 
d'acétyle. 


C*H»0»i 

Na 

Acétate 
sodique. 


0'    =    CLNa    + 


C»H'0«)o. 

c*H»o»r 

Anhydride 
acétique. 


Ce  procédé  a  permis  à  Gerhardt  de  préparer  des  anhydrides  mixtes,  c'est-à- 
dire  des  anhydrides  renfermant  deux  radicaux  d'acides  différents. 


C4P0«,a 

Chlorure 
d'acétyle. 


C»4I»0»i 

Na 

Benioate 
sodiquc. 


0'    =    NaCl    + 


C«»H»0» 

Anhydride, 
benzoyl  acétique. 


M.  Schûtzenherger  a  découvert  une  classe  remarquable  d'anhydrides  mixtes 
qui  se  rattachent  aux  précédents.  Ils  résultent  de  l'action  réciproque  de  l'anhy- 
dride hypochloreux. 

En  traitant  l'anhydride  acétique  par  l'anhydride  hypochloreux,  M.  Schûtzen- 
berger  a  obtenu  un  anhydride  mixte,  l'oxyde  de  chlore  et  d'acétyle,  qu'il  nomme 
acétate  de  cldore. 


C*1P0«  ^ 

-  go-    = 

i'^'Z}' 

Anhydride 

Anhydride 

Acétate 

aciliquo. 

bypocbloreux. 

de  chlore. 
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Par  Faction  de  l'ammoniaque,  les  anhydrides  des  acides  monobasiqaes  se  con- 
▼ertisscnt  en  amides. 

Swj^*     -h    2AzH»     =    IPO«    -h    2         IiIaz 


Anhydrida 
beoMlque. 

Par  l'action  du  percblorure  de  phosphore,  ils  donnent  des  chlorures  d'acides 
et  de  l'oxychlorure  de  phosphore. 

C4IW|^'    H-    PhCl»    =    PhO»Ci'    H-     2(C*IP0*,Ci 

Anhydride  ChkMrure 

acétique.  d'acétyle. 

II.  liCS  anhydrides  des  acides  diatomiques  et  bibasiques  prennent  souvent  nais- 
sance par  l'action  de  la  cludeur  sur  ces  acides. 

C«H«0«     —    IPO*     =     C«H*0* 

Acide  Lactide. 

lactique. 

c«ii«o«»  —  n»o«  =  c«H»o«» 

Acide  Aciile 

Urtnque.  Urlrique. 

Les  corps  ordinairement  nommés  acide  sulfureux  et  acide  carbonique  représeo- 
tcnt  les  anliydrides  de  véritables  acides  sulfureux  et  carbonique  hydratés,  addfli 
hydratés  qui  sont  tellement  instables  qu'on  ne  peut  les  isoler. 

S*0^    =    II*S*0«    —    I1«0* 

Anhydride  Acide 

sulfureux.  sulfureus. 

CO*    =    I1»C«0«    —    ll»0« 

,  Anhydride  Acide 

carbonique.  carbonique. 

L'ammoniaque  convertit  les  anhydrides  des  neides  biKisiques  en  sels  ammo- 
niacaux d'acides  aniidés,  quelquelbis  en  iiiiides. 

(C»lPO*rO*    -h    2AzIP    =     ^^'"'^"^"IPJ^JO»    -h    H*0» 

Anhydride  Succinamale 

succinnique.  d'ammoniuro. 

(C'IIH)')"0«    -H      AzIF    =    (^''"'{p"JAz    +    IPO' 

Succiniintde. 

Le  perchlonire  de  pbospbore  les  convertit  en  chlorures  d'acides  bibasiques. 
S«OW    -h    PhCl»    =     PhO»Cl^>    H-    SH)*,Cl* 

Anhydride  Chlorure 

sulfurique.  de  suli'uryle. 

On  a  fort  ])eu  étudié  les  anhydrides  des  acides  tribasiques.  L'anhydride  pboi- 
phoriquc  ou  acide  phospborique  anhydre  en  olfre  un  exemple. 

L'acide  silicique  anhydre  ou  anhydride  siUcique  résulte  de  la  désliydratatioo 
d'un  acide  tétraixisique. 

S^"|0»    —    IPO*    =    Si*0* 

Acide  Acide 

silicique.  silicique 

anhydre. 

U  propriété  la  ])lus  inii>oi  tante  des  anhydrides  consiste  dans  leur  transforma» 
lion  en  acides  sous  l'influence  de  l'eau,  et,  de  même  qu'ils  peuvent  absorber  ki 
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èlémeots  de  l'oiyde  d'hydrogène,  ils  peuvent  fixer  ceux  des  autres  oxydes  et  se 
convertir  en  sels  par  de  véritables  synthèses. 

C»HH)«r      ^     ^         ~       \      Agi"  yl 

Anhydride  Oxyda  Acélale 

acètiquff.  d\-4rgent.  d'argent. 

S'0»œ-  +    Ba«0'    =    ^^IJO» 

Anhydride  Bary^*  Sulfate 

•ulfuiique.  de  )K>ryle. 

C»0'0'    -f-    Ca'O»    =    *^2«î<^* 

Anhydride  Chaux.  Sulfate 

carbonique.  de  chruz. 

WORTZ. 

Allk*IBA.  Aublet  {Guian,,  I.  328)  a  donné  ce  nom  générique  à  un  arbre  de  la 
Govanc,  qui  a  été  appelé  Adiota  par  Scheber  (Gen,,  n.  660),  et  dont  la  seule 
espèce  connue,  VA.  guianensis,  passe  pour  produire  un  des  Bois  de  citron  des 
officines.  On  a  ignoré  longtemps  jusqu'aux  affinités  naturelles  du  genre  Aniba, 
aojoord'hui  attribué  aux  Laurinées.  (Vay,  Bois  de  Citron  et  Résine  Caragne.) 

H.  Bîi. 

AMCKT.     Voy.  AlVIS. 

ÊXËcnJiJB.  Poivre  à  odeur  d'Anis,  ou  Piper  anisatum  H.  B.  K.  (Voy. 
PtoiviE.)  H.  Bif. 

AKmiEMS.  De  à  privatif  et  de  ci^o;  forme,  sans  forme  spécifique,  nom 
donné  par  Isidore  Geoflroy-Saint-Ililaire  à  une  tribu  de  monstres  appartenant  à 
Tordre  des  omphalosites.  Comme  Tindique  l'étymologie  de  ce  dernier  mot  [ùufaloç 
onAlic,  et  <tîtoî,  nourriture),  ils  ne  reçoivent  de  sang  que  des  vaisseaux  du  cordon. 
Ik  sont  appelés  amorphes  par  Gurtl  et  Fôrster,  qui  les  rangent  dans  la  classe  des 
monstres  acardiaques.  Us  ^nt  placés  à  la  Ondes  omphalositcs  et  précèdent  immédia- 
tement les  parasites,  ils  sont  plus  anomaux  que  les  premiers  et  moins  que  les  seconds. 
Us  se  rapportent,  d'après  Is.  GeoiTroy-Saint-Hilaire,  à  des  causes  perturbatrices  agis- 
sait sur  l'embryon  pendant  cette  phase  de  développement  où  celui-ci  n'a  pas  encore 
revèlu  de  forme  spéciGque  :  aussi,  suivant  le  même  auteur,  la  forme  desanidiens, 
mal  symétrique,  ovoïde,  pyriforme,  globuleuse,  est-elle  bien  plutôt  comparable  à 
celle  d'un  animal  radiaire  qu'à  celle  d'un  être  binaire  ;  on  ne  peut  déterminer 
par  eJle  ni  Tcspèce,  ni  la  famille  zoologique  dans  laquelle  il  est  né.  Le  corps  est 
réduit  à  une  sorte  de  bourse  cutanée  dont  on  ne  saurait  détciminer  la  nature  sans 
ie  cordon  ombilical  à  l'extrémité  duquel  on  la  trouve  suspendue.  Nous  verrons 
bientôt  que  l'étude  histologique  de  ces  monstres  permet  de  les  rapporter  à  l'espèce 
d'où  ils  proviennent,  et  modifie  singulièrement  l'idée  générale  qu'on  s'en  faisait 
d'après  l'examen  à  l'œil  nu. 

La  famille  des  anidiens  ne  comprend  qu'un  seul  genre,  auide ^anideus  (Is.  Geoff.- 
Saint-llilaire). 

Bien  qne  des  monstres  de  ce  genre  aient  été  décrits  par  Ruysch,  qui  en  a  donné 
one  ûgure  dans  son  Thésaurus  anaiomicus,  par  Bland,  par  Vrolik,  qui  l'a  égale- 
ment figuré,  c'est  à  Gurtl,  qui  a  eu  le  privilège  d'en  obsener  deux  cas,  qu'on  doit 
d'aToir  reconnu  que  c'étaient  de  vériUiblcs  monstres.  Gurtl  et  Is.  GeoflVoy-Saint . 
Hibire  les  ont  classés.  C'est  aux  travaux  de  ces  deux  éminents  tératologistes, 
ûosi  qu'à  l'ouvrage  de  Fôrster  que  nous  empruntons  la  description  s\ûv;)^iile  ; 


1.'  .rt  ...-■>. 

^  M-jv  i  un  aci^plinlocysle,  et  ollrant  sur- 
?j»v>  Jt' divers  iiscii liens,  esl  une  ni:isse 
.<:i*{iicTois  pyrilbimc  et  plus  ou  moins 

jc  couverte  de  jwils,  si  ce  n'est  \ers  les 

^     ^      vi-  >  nés  de  la  vache  qui  sont  les  moins  rjre». 

..-»•..      .  "  aUg.pnthol.  Anntomw,\y.  Sa^  isGô.la 

. .;-  .prau  voisinage  de  l'insertion  du  cordou.  A 

-  ^    .  Mive  rinsc'ition  du  cordon,  tantôt  mnliane, 

i-.on  i-ontient  TarliVe  ondjilitale  unirjUf  rlu-z  a^ 

.V  lit    u.'iii.  Ces  deux  vai>seaux  se  diri^ient  à  pi  u  prî^^  en 

•  .tinitc  opposrc  du  corps,  et  s'y  terminent  après 

...-LUS rameaux.  Araulrecxtrémilc  du<orp>  so trouve 

>^...iii:  mtêrienremenl.  à  des  vesli;,M's  d'o<  et  de  caitilaire.  U 

i-  s  lieu  ipii  rappelle  ni  la  tête,  ni  les  extréniilcs.  ni  les 

vî.»nslre,  au  milieu  d'une  masse  molle  et  qi'la(iniu>e  cou- 

, .-  ulijK'ux,  plus  ou  moins  imbilM';  de  sérosité,  on  trouve  des 

-   lôi-sler  {Dit*  MissbUdungni  des Mcnschru,  pi.  I\,  ii-.  1 

,     .  ..    .1  .ipivs  Vrolik  un  rudimenl.  du  canal  \rrtcl»ral,  et  iap|jurte 

,...    i<  jvu  de  tissu  céréhral,  des  libres  musculaires  diîtpuMi'Cs  &;iii3 

..:..    i  iirNiiiial  petit  et  nidirnenlaire  {loc.  cit.,  p.  TiSi. 

•..\?i;nient  la  bonne  fortune  dr  jionvoir  élu<lier  un  de  ci's  aiiidiens 

,     ^     .' /i.vleiM  Tribonlel,  et  «lonl  la  descrijition  cnmi'lèle,  a\or  Tipire^, 

^         ...>.  UN  bnllelins  de  la  Soriélé  de  hiolouie    iCornii  el  f.'au>it,  Bitdetins 

N.  ■. ..   ..«•  bh'lotjir,  lSf)(î).  Ilans  ce  cas,  la  peau  élait  Manclie,  lisse,  «w 

.    :\:    kI'  poils  foliels,  si  ce  nVst  au  voisinai^e  de  rinseilion  placent  ure  où 

.  Atïruie  de  pclilsche\eux.  Sa  >(rucluie  moiilrail  un  re\  élément  êpiileiini- 

VH  -KindesM-Kiceis.  Les  (-araclères  iomnis  par  l'étude  à  i\i*il  nu  et  au  mi- 

.  vie  Je  la  |»«*aii  pouvaieut  déjà  faireailirmer  qu'il  sVi:issaitd'un  produit  tieoon- 

.^ .    .!  Iiiuuaui.  Ibns  l'intéi  ii'iu"  de  la  poclie  i;ut:méi',  nous  avons  trouvé  une  masse 

,,.        •  diue  c(»mpfi^ée  :  i"  de  deux  os  couils,  sponi:i»îU\,  liéris>és  (rapopli\>4^à 

^.:.   ..:n.iee.  m-  iléM'li>j»|»aiil  au  milieu  diiJie  niasse  carlil.i;^ineuse,  et  pouvant  ^Irc 

.i  .'.Mil'»  à  tli's  ludimeiits  de  vi-rlèbres;  ti"  d'une  petite  poche  lihn'U>e  icnqiliede 

«.^«11  leii  licormt*  com|Misé  de  lulie^  nerveux  minces,  anaio^^ues  à  leux  tlu  cerveau, 

,(  ,K  it-lliilrs  c>  us!  lanl  eu  iii\é!oryles  l)è>-nond)reu\,  dont  quelqne>-uns  pi::inen- 

i,N    »  elle  |ii-lile  m.i:  >e,  coMi|iarahie  au  li>su  m-rvcux  ceiilnd,  préseiitail  d"s  cipil- 

,11,'.  lM>.  itoiiiliricv  et  I  ulourés  d'une  laine  lvniphatiijU(f  connue  dans  h  cer^ 

>i<iii.  ii'd'ini  Os  liiiiL',  mnipact,  m-  déve.o|i|  aiit  aux  dépens  du  ti>su  conjouilil' et 

iiM.ii  I  Ml.Hil  i.i   ui.'i  httirc  inl  liiureoii  la  c!.(\icule.  Autour  de  cetli?  mu^si'  dure 

ii'iili  tli-,  il  \  a\-iil  \\r-  h!iie^  iiiUMiil.inr-.  shiées  liès-pclites,  de  n,tMll>  de  diamètre, 

e|  de.  Idi'l'.  iier\eu\  à  duuhli*  contour. 

)r.i|iii  II!  cxameii  liiMo!<ii:ii[iie  iL^s  o<,  d's  t:>sus  nerveux  et  miiNC-itlaire,  il  était 
lUipo  ihir  lie  ne  [las  rap|ioiier  celte  piudu<tioti  à  un  animal  éirvé  dans  IWlielle 
/iNdoriqiie.  el.  d'a|>ièN  rexaiiieu  à  l'o^d  nu et  au  microscope  de  la  |k.mu.  on  ne  («u- 
i.ut  iliiiiln  qu'elle  ne  provmt  d'un  individu  appai tenant  à  l'hitumie. 

Il  lli'«  Miiil  les  patliculaiités  de  1  orL'auisitiou  des  anides,  dont  la  st  ience  !iepos- 
•.i\li'  l'iKoie  qu'un  trè>-pi'tit  ntMuhre  d'e\euq>les.  V.  Gii;Mi.. 

|iiuMM.ii\iiiii        Hii-Hi.    Iht'saunu  uitatomiais  MiJCtUM    Texte.  N* '2 j  et   i>l.  t*.  ^- liLft%i. 
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PfttteMvJk.  Trmnsaet.  Vol.  LUI,  p.  363,  pi.  18.  — Vrolie.  Tab,  ad  ilL  embryog.  PI.  46, 
fi^.  1-3.  — GcBTL.  Ukrlmch  der  path,  Anat.  der  Haus-Saugethiere,  Berlin,  1833,  in-8«. 
î«  partie,  p.  13  et  59,  et  atlas  2«  partie,  pl.l,  f'g.  1  et  pi.  XVI,  fig.l,  2,  3et  4.— Gboffboï- 
SiniT-HiLAnz  (Isidore).  HUtoire  générale  et  particulière  des  anomalies,  t.  II,  p.  528, 
4856,  et  allas  pi.  XUI,  fig.  1  et  2.  — Glabbr.  Ein  Amorphus  Globâsus.  Giessen,  1852.— 
Fôasiu.  Die  Misskildmigeu  des  Menschen.  Avec  atlas  de  26  planches.  lena,  1861,  p.  58 
etpL  II,  fig.  1  et  2.  — Du  même.  JJandbuch  der  allgemeinen  pathol.  Anat.  P.  86.  1865. 

V.  C. 

ji!liffC«SAvniE  (Anigosanthiis).  Genre  de  plantes,  établi  par  Labillardière 
(Yayageàla  rech,  de  la  PeyroiLse,  I,  iH)  et  appartenant  à  la  famille  desllaemo- 
données.  Le  périanthe  y  est  presque  régulier,  les  élamiues  au  nombre  de  six  ;  et 
foraîre,  en  p;irtie  infère,  contient  des  ovules  nombreux  dans  ebacune  de  ses  trois 
bges.  Ce  sont  des  herbes  vivaces  à  racines  fasciculées,  plus  ou  moins  épaisses  et 
dâniues,  à  feuilles  rectineniées,  semi-amplexicaules  à  la  base,  et  à  Qeurs  réunies 
a  grappes  composées  d*épis  unilatéraux.  Elles  habitent  la  Nouvelle-Hollande,  et 
irincipalement  ses  régions  méridionales.  Les  naturels  de  Swan-River,  en  recher- 
chent quelques  espèces,  notamment  VA,  floj*idus,  comme  fournissant  une  fécule 
Anee,  analeptique,  fortifiante  [Eookefs  Joum.,  Il,  555).  Mais  ils  savent  très- 
lien,  en  même  temps,  que  les  racines  qui  sont  gorgées  de  cette  fécule,  sont  irri- 
Mes  et  vénéneuses  quand  elles  n'ont  pas  été  soumises  à  Faction  du  feu.  Il  est 
Jane  probable  qu'elles  renferment  une  substance  acre,  volatile.  H.  Bn. 

ARIKET^N.     Nom  donné  par  Dioscoride  à  la  Salsepareille  (voy.  ce  mot). 

AKILIDCS.  Corps  semblables  aux  amideSy  formés  dans  les  mêmes  circon- 
itanoes,  et  régénérant  par  les  acides  ou  les  alcalis  minéraux  concentrés,  non  de 
rammomaque,  mais  deYaidline  (Gerhardt,  Annales  de  chimie  et  de  physique ^ 
iérie3«,t.XlV,p.  120). 

On  obtient  les  aîiilides  par  l'action  de  la  chaleur  sur  certains  sels  aniliques, 
âofi  que  par  l'action  des  anhydrides  ou  des  chlorures  corre$|K)ndants  sur  l'aniline. 

Voici  la  classification  des  anilides  d'après  Gerhardt  qui  les  a  découverts  (Traité 
ée chimie  organique,  par  Ch.  Gerhardt,  t.  III,  p.  84). 

Âcideis  anilidéSy  correspondant  aux  acides  umidés. 

Anilides,  qui  correspondent  aux  amides  neutres  des  acides  monobasiques. 

DiunilideSf  analogues  aux  amides  neutres  des  acides  bibasiqucs. 

AnHa,  semblables  aux  imides  (voy.  Auides).  T.  Malâguti. 

MSmM%E  (Cristallin^  kyanol,  benzidam,  amide  phénique^  phényl-ammo- 
fiaqiu,  phénylamine) . 

g  I.  CUorie.  L'aniline  a  été  découverte  en  1826  par  Unverdorbcn  qui 
h  désigna  sous  le  nom  de  cristallin  (Ann.  de  Poggendorf,  VIII.  351).  Le  nom, 
Mms  lequel  cette  substance  est  connue  aujourd'hui,  dérive  d'awiV,  nom  portugais 
fc  Yinàigo  dont  l'aniline  est  un  produit  de  décomposition. 

Les  prof)riétés  remarquables  de  ce  composé  justifient  les  importants  travaux 
fait  il  a  été  l'objet  de  la  part  d'un  grand  nombre  d'habiles  chimistes.  Aussi,  peu  de 
ovps  sont-ils  mieux  connus  que  l'aniline  sous  le  double  rapport  de  la  composition 
«tdelaconstiiution.  Formée  de  carbone,  d'hydrogène  et  d'azote  elle  est  exprimée 
pv  la  formule  C*-irAz.  Ses  réactions  la  classent  aujourd'hui  parmi  les  monamiwes 
^ec  b  formule  i*ationnellc, 

H  )  Az 
11 
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c  est-à-(lire  celle  de  rammoniaque  dont  une  molécule  d'hydrogène  a  été  rcmpbcée 
pr  une  molécule  de  phényle  (vay,  alcaloïdes).  Eflectivementelleatousies  cano- 
tèrcs  chimi(|ues  fondamentaux  de  lammoniaque  et  des  alcaloïdes  à  la  fois. 

Propriétés.  L'aniline  est  un  liquide  incolore,  très-réfrangible ,  aromatique, 
dont  la  saveur  est  brûlante.  Sa  densité  est  \  ,028,  son  point  d'ébuHition  est  à  18S* 
et  la  densité  de  sa  vapeur  est  3^019.  Peu  soluble  dans  l'eau,  elle  se  dissout  entmâft 
proportion  dans  l'alcool  et  l'étber.  Elle  coagule  l'albumine,  ne  ramène  pas  au  bka 
la  teinture  de  tournesol  rougie  par  les  acides,  verdit  le  sirop  de  dahlia  et  jouit  Al 
la  propriété  caractéristique  de  bleuir  les  dissolutions  des  hypochlorites  alcaUns.  h* 
gérée  à  très-petite  dose,  elle  détermine  des  spasmes  suivis  de  paralysie  compHle. 

En  vertu  de  sa  constitution,  l'aniline  se  prête  à  des  phénomènes  de  substitutifli 
en  donnant  naissance  à  des  produits  qui  s'approchent  ou  s'éloignent  du  tjpealoh 
loîdc  suivant  la  nature  de  la  molécule  substituante.  Aussi,  les  radicaux  aloodifuei 
(éthyle,  méthyle,  etc.)  peuvent-ils  se  substituer  à  l'hydrogène  dans  l'aniline  ttM 
que  celle-ci  perde  ses  caractères  alcaloïdiques  ;  elle  les  perd,  au  contraire,  en  ce 
rapprochant  de  la  nature  des  amides,  si  son  hydrogène  est  remplacé  par  des  radicauE 
acides  (acétyle,  benzoyle,  etc.).  Soumise  à  l'action  des  corps  halogènes,  l'anilina 
échange  une  partie  de  son  hydrogène  pour  une  quantité  équivalente  de  clilore,  de 
brome,  etc.);  à  mesure  que  la  substitution  avance,  sa  faculté  alcaloïdique dinÛBUB. 

CMI*CI1 
Ainsi  la  chloranihne     II     >  Az  se  salifie  plus  facilement  que  la  bichlorauiliM 

C"H*CH  C"IPC1) 

H     )Az;  la  trichloraniline      Cl     }  Az  ne  se  salifie  pas  du  tout. 
Cl    I  Cl     I 

L'aniline  se  com|>orte  avec  los  acides  et  les  hydracides  précisément  OOOBI 
l'ammoniaque  ;  les  combinaisons  salines  auxquelles  elle  donne  naissance  ont  b 
même  constitution  et  les  rnémes  propriétés  chimiques  fondamentales  que  les  ooBp 
binaisons  ammoniacales  correspondantes. 

Préparation.  On  peut  se  procurer  de  l'aniline  i>arune  multitude  de  proeUéii 
dont  le  plus  suivi  est  celui  imaginé  par  M.  Bechamp. 

On  introduit,  dans  une  cornue  tubnlée,  d'un  demi-litre  environ  de  capacités 
jointe  à  un  récipient,  50  grammes  de  nilro-benzinc  (produit  de  l'action  de  l'acill 
nitrique  sur   la   benzine),  un  égal  |K)ids  d'acide   ac^;ti(|ue  concentré  du  eOB* 
merce,  et  51  grammes  de  limaille  de  fer  bien  décapée.  Après  quelques  minnteii 
il  se  produit  dans  le  mélange  une  vive  effervescence,  accompagnée  d'un  dégaga* 
mont  al)ondant  de  vapeurs,  qui  se  condenseront  dans  le  rtcipient  qu'eu  aunct 
soin  de  refroidir.  Lors(]uc  l'eiTervesccnce  a  cessé,  on  intreduit  dans  la  cornue  b 
liquide  contenu  dans  le  récipient  et  on  distille  à  siccité.  Le  produit  sera  alors  ai 
mélange  d'eau  et  d'aniline,  et  comme  les  deux  liquides  ayant  à  peu  près  la  mtel 
densité  restent  mélangés,  on  les  sépare  par  l'addition  de  quelques  gouttes  d'élhtf 
qui  se  dissolvent  dans  l'aniline  et  la  itiniènent  à  la  surface  :  on  la  décante,  on  la 
laisse  séjourner  sur  du  chlorure  de  calcium  et,  enfin,  on  la  distille.  Une  seule  r» 
tification  suffit  |)our  l'obtenir  piufaitement  pure.  Ce  qui  reste  dans  la  cornue  etÊh 
tient  encore  de  l'aniline  sous  la  forme  d'acétate.  Pour  l'isoler,  on  lave  le  résidu  à 
l'eau  acidulée,  on  filtre  et  on  évapore  à  siccilé  la  liqueur  filtrée,  et  le  nouveau  l^ 
sidu  sera  niélé  avec  de  la  chaux  et  cliauilé  dans  une  cornue  en  grès,  au  col  d» 
laquelh'  sera  adapté  un  récipient.  On  |>eut  i^ectilier  l'aniline  ainsi  obtenue  en  roéON 
temps  cpie  celle  qui  provient  de  la  première  opération. 
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Un  kilogramme  de  nilro-benzinc  {leut  produire  750  grammes  d'aniline  : 
Voici  h  théorie  de  ce  procédé  : 

C"H»A20* 


k:*h*o^ 

+ 

4Fe 

= 

2(Fe«0»,5C*H»0') 

4- 

4H0  4-  C"irAz 

Adda 

Fer. 

Acétate  de  sesquioxvde 

Eau.               Aniline. 

acétique. 

de  fer. 

Le  procédé  que  nous  Tenons  de  décrire  et  qui  sert  dans  les  laboratoires  à  la  pré- 
pintioD  de  l'aniline  pure,  est  prati(pié  également  sur  une  grande  échelle  pour  la 
v^pantion  de  Taniline  du  commerce,  à  cela  près  que  la  nitro-benzine,  dont  se  sert 
odustrie,  est  obtenue  au  moyen  de  la  benzine  que  Ton  sépare  \vxt  la  distillation 
betionnêe  de  Thuile  de  goudron,  c'est-à-dire  d'une  benzine  impure.  C'est  peut- 
ht  i  cette  circonstance  qu'on  doit  l'application  de  l'aniline  à  la  préparation  des 
■bUnces  tinctoriales  rouges  (fuchsine,  azaleïne,  rubine,  etc.) ,  si  remarquables  par 
bvédst. 

ApfHcaUons.  En  1856,  H.  Perkin  obtint  une  belle  couleur  violette,  suscep- 
lihk  de  se  fixer  sur  les  tissus  de  soie,  de  laine  et  de  colon ,  en  faisant  agir  du 
kkkromate  de  potasse  sur  le  sulfate  d'aniline.  Trois  ans  plus  tard  H.  Verguin,  de 
l]«i,  parrint  à  préparer  une  substance  tinctoriale  d'un  rouge  cramoisi  magnifique 
(htiisine)y  en  faisant  réagir  la  bichlomre  d'étain  anhydre  sur  l'aniline.  Bientôt 
aHe  même  substance  ou  d'autres  analogues  furent  préparées  par  plusieurs  chi- 
■irtes  au  moyen  d'acide  arsénique,  d'acide  azotique,  de  nitrate  de  mercm*e,  d'iode 
dd*un  grand  nombre  d'autres  corps.  Enfin  HM.  Girard  et  Delaire  sont  par\'enus, 
aioumettant  l'aniline  à  des  actions  diverses,  à  obtenir  une  série  de  matières  colo- 
antes  qui,  par  leurs  belles  teintes,  passent  par  tous  les  tons  de  la  gamme  chro- 
liatîque  du  rouge  au  bleu  pur. 

Toîlà  donc  une  foule  de  matières,  remarquables  par  leur  éclat  sinon  par  leur 
habilité,  qui  dérivent  de  l'aniline  et  sur  la  nature  desquelles  on  a  de  notions 
précises  seulement  dejiuis  les  recherches  de  M.  Hormann  [Anncdes  de  diimie  et  de 
N^Fri*»r,  XLV,217,  o«  série). 

Ce  chimiste  a  trouvé  que  tous  les  rouges  et  les  bleus  dérivés  de  l'aniline,  sont 
les  seb  alcaloîdiques  dont  la  base,  pour  les  rouges,  est  la  rosaniline  (C^^H^'Az'), 
et  pour  les  bleus  la  rosaniline  triphénilique  (G*°H**(C"H*)'Az')  :  i»ar  leur  consti- 
tution, ces  deux  alcaloïdes  appartiennent  à  la  classe  des  triamines  (voy.  Alcaloïdes). 

Comment  ces  deux  alcaloïdes  proviennent-ils  de  Tanihiie?  Pour  ce  qui  i*egarde 
fakaloîde  des  composés  bleus,  rien  n'est  plus  fat^ile  que  de  répondre.  Que  l'on 
fasse  agir  trois  molécules  d'aniline  sur  une  molécule  de  rosaniline,  il  se  dégagera 
trais  molécules  d'ammoniaque,  et  il  restera  la  rosaniline  triphénilique. 

C^H"Az»    -h    3C"irAz    =    C*oil"(G"ll»)»Az»    -h    3AzH» 

kouBtline.  Aniline.  Ru&aniline  Amnioniaque. 

triphénilique. 

Ce  qm  revient  à  dire  que  b  rosaniline,  échangeant  trois  molécules  de  son  hydro- 
(tœ  pour  trois  molécules  de  phényle  C^*H',  passe  à  l'état  de  rosaniline  triphé- 
■qiie. 

Il  est  moins  facile  de  se  rendre  compte  de  la  Iransformation  de  l'aniline  en  rosa- 
■Ene.icetefiet,  il  serait  nécessaire  de  connaître  la  nature  des  produits  accessoires 
fB accompagnent  la  formation  de  l'alcaloïde,  mais  celte  donnée  est  encore  loin 
fètn  complète.  Au  surplus,  une  circonstance  particulière  s'oj)pose  à  ce  que  l'on 
«l,  pour  le  moment,  des  notions  exactes  sur  ce  sujet;  c'est  que,  avec  de  Taniline 
fore,  bouillant  à  182®,  on  ne  parvient  pas  à  préparer  de  la  rosaniline,  tandis  qu'on 
Jiwient  très-facilement  avec  de  l'aniline,  dont  le  point  d'ébuUition  est  suçérieut 
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troubles  foncUonncls  analogues,  suivant  la  substance  employée  ;  à*excitation  par 
Taniline,  qui  semble  |K)rtcr  plutôt  son  action  sur  la  moelle  épinière  et  sur  le  sys- 
tème musculaire  ;  de  stupeur  par  la  uitro-lienzine,  qui  parait  agir  d'abord  sur 
Tencéphale.  Au  total,  laniline,  malgré  l'appareil  eifrayant  de  symptômes  spasme - 
diques  qu'elle  détermine,  a  des  conséquences  moins  graves  et  plus  passagères  que 
celles  de  la  nitro-benzine.  Gbez  des  animaux  soumis,  dans  un  espace  clos,  à  d'a- 
bondantes vapeurs  d'aniline,  MM.  Ollivier  et  Georges  Bcrgeron  ont  obtenu  une 
intoxication  assez  prompte,  avec  frissonnements,  paraplégie,  mais  peu  de  mouT^ 
ments  convulsifs  ;  mort  au  bout  de  quelques  heures.  —  Des  expériences  longtemps 
continuées  sur  des  animaux  ont  démontré  à  M.  J.  Bcrgeron  que  la  respiration  ha- 
bituelle des  vapeurs  d'aniline  et  de  nitro-benzine,  finit  par  donner  lieu  à  une  véri- 
table cliloro-anémie  avec  diminution  des  globules  et  augmentation  des  leucocylhes; 
l'aniline  paraîtrait  agir  plus  promptement  que  la  nitro-benzine  pour  produire  œ 
résultat  (MS.).  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  à  propos  de  l'hygiène  industrielle. 

C.  Action  locale.  Appliquée  sur  une  partie  dénudée  ou  sur  une  muqueuse,  i  la 
partie  postérieure  de  la  langue,  dans  l'estomac,  sur  la  conjonctive,  l'aniline  donne 
des  traces  d'irritation  assez  niar(|uces  (Scliuchurdt).  Portée  directement  sur  la  sur- 
face dénudée  des  muscles,  elle  en  abolit  très-rapidement  la  contractilité,  et,  au  mi- 
croscope, la  libre  musculaire  a  perdu  presque  entièrement  ses  stries  transversaks. 
Dé()oséo  immédiatement  sur  un  nerf,  l'efiet  est  nul  (Ollivier,  G.  Bergcrou). 

Enfin,  et  ce  résultat  pouvait,  en  quelque  sorte,  être  prévu  d'après  Tori^finj  et  h 
nature  chimique  de  l'aniline  qui  est  un  dérivé  de  la  houille,  les  cadavres  di*s  ani- 
maux, empoisonnés  dans  les  exi)ériences  précitées  se  conservent  pendant  très- 
longtemps  sans  altération. 

Ces  phénomènes  produits  par  les  expérimentateurs  sur  les  animaux  vivants,  se 
retrouvent,  et  cela  se  comprend  sans  ijeine,  dans  les  cas  d'empoisonnement  fa 
l'aniline,  (jui  ont  été  observés  particulièrement  en  Angleterre  et  en  Allemagne  de- 
puis quelques  années,  et  que  nous  avons  reproduits  dans  les  Annales  (Vhygiênc 
(2«  série,  t.  XX,  186:^  et  XXII,  18G4).  Dans  ces  différents  cas  l'aniline  avait  été 
absorbée  sous  forme  de  vapeurs  ou  de  poussières.  Pour  neps  allonger  inutilement 
cet  article,  nous  rap|K)rteroiis  seulement  le  fait  suivant  dont  nous  abré|^eons  lei 
détails. —  Un  homme  de  trente-neuf  ans,  vigoureux  et  bien  constitué,  entra  ctunine 
homme  de  peine  dans  une  fabrique  d'aniline  où  sa  santé  ne  tarda  \vks  à  s'altérer. 
Ayant  un  jour  brisé  un  vase  rempli  d'aniline  dont  le  contenu  s'écoula  sur  lui  etsur 
le  sol,  il  en  respira  abondamment  et  |>endant  longtemps  les  vapeurs.  Il  éprouvi 
d'aljord  des  vertiges,  des  défaillances  et  un  malaise  tel  qu'il  fut  oblige  de  s'en  re- 
tourner chez  lui  et  de  se  coucher,  éprouvant  de  vives  douleurs  à  la  tête  et  à  la  poi- 
trine. Son  état  ayant  graduellement  empiré,  le  docteur  Knaggs  fut  ap|)elc  sur  lei 
onze  heures  du  soir.  Le  malade  jKiraissait  toucher  à  son  dernier  moment,  le  visage 
et  toute  la  surface  de  la  peau  étaient  d'une  lividité  plombée  ;  les  lèvres,  les  gen- 
cives, la  langue  offraient  une  coloration  cadavérique  ;  la  poitrine  était  a;^ité.'  de 
mouvements  convulsifs,  semblables  à  ceux  de  l'agonie.  M.  Knaggs  lui  lit  avakr 
immédiatement  deux  onces  d'eau-de-vie,  et  prati({ua  des  aflusions  froides  ;  on  con- 
tinua d'administrer  tous  les  (|uarts  d'heure  une  petite  dose  d'eau-de-vie  alternant 
avec  une  ptiou  contenant  de  l'ammoniaque  et  de  l'éther  chlorique  ;  la  loilrine, 
les  jambes,  les  cuisses,  furent  couvertes  de  sinapism&i,  enfin  tontes  les  liois  ou 
quatre  inspirations  on  lui  faisait  respirer  de  l'ammoniaque.  Du  reste,  pendant  (ont 
cetem|)s,  le  malade  avait  con<er\é  la  parfaite  intégrité  de  son  intelligence  ;  lo|«(mb 
était  excessivenjent  faible  et  irrégulier  :  les  sinapismes  laissés  trois  heures  en  place 


ANILINE  (thérapeutique).  145 

anient  causé  de  nves  douleurs  sans  rougir  la  peau.  Ce  traitement  énergique  con- 
tinué pendant  une  partie  de  la  nuit  finit  par  amener  la  réaction  :  la  lividité  disparut, 
la  chaleur  revint,  et,  dès  le  lendemain  le  malade  était  rétabli,  ne  conservant  de  son 
attaque  <|ue  des  douleurs  causées  par  les  sinapismes  et  qui  le  retinrent  au  lit  pen- 
dant qudques  jours  {Med.  Times  and.  Ga^,y  1862,  t.  I,  p.  585). 

Cette  observation  est  remarquable  par  l'état  d*anesthésie  dans  lequel  le  malade 
était  plongé  et  par  le  traitement  stimulant  adopté  et  suivi  avec  tant  de  succès  par 
M,  Knaggs  ;  déjà  dans  un  cas  semblable  M.  Mackensie  avait  employé  Teau-de-vie 
avec  avantage,  et,  guidés  par  une  sorte  d'instinct,  les  ouvriers  qui  éprouvent  quel- 
ques-uns des  accidents  de  Tintoxication  anilique  ont  recours  aux  alcooliques  poiu* 
les  faire  disparaître  (Letbcby). 

Comment  agit  la  substance  qui  nous  occupe,  dans  la  production  de  ces  phéno- 
nènes?  Il  est  bien  évident  que  l'action  est  surtout  portée  sur  le  système  nerveux  : 
suivant  M.  JnlesBergcron  l'aniline  agirait  plus  spécialement  sur  la  moelle  épinière, 
et  la  nilro-bcnzine  sur  l'encéphale  ;  le  fait  est  ({ue  cette  dernière  a  des  eflets  beau- 
coup plus  graves  et  a  déterminé  des  cas  mortels.  M.  Letheby  pense  que  l'aniline 
mêlée  au  sang  subit  une  véritable  oxydation  et  une  réduction  ;  il  so  |)asserait,  dans 
letorrent  circulatoire,  ce  qui  se  produit  dans  les  fabriques  sous  Tinflucnce  des  oxy- 
dants énergiques  avec  lesquels  l'aniline  est  mise  en  contact,  elle  se  transformerait 
en  substance  colorante,  mauve,  magenta,  etc.  C'est  ce  qui  expliquerait  la  teinte 
bleue  ou  violacée  observée  dans  quelques  cas  sur  la  muqueuse  buccale  des  indivi- 
dus soumis  à  ce  genre  d^empoisonnement  soit  rapide,  soit  graduel. 

Pour  la  bibliographie,  voy,  plus  loin,  à  la  un  du  |)aragraphe  consacré  à 
\H}jtgiène publique,  E.  IÎeaugrakd. 

• 
l  UI.  Thérapenilqae.  Prenant  en  considération  l'action  manii'eslc  de  Taniline 
sur  le  système  nerveux,  le  docteur  Turnbull  a  cru  devoir  expérimenter  cette  sub- 
stance dans  une  des  aflections  convulsivcs  le$  plus  opiniâtres,  lu  cliorée.  Les  expé- 
riences fihysiologiques  lui  ayant  appris  que  le  sulfate  d'aniline  est  moins  excitant 
que  la  base  seule,  c'est  à  ce  sel  qu'il  a  eu  recours  dans  ses  expériences  thérapeu- 
tiques. 

Six  cas  ont  été  traités  par  lui,  a  l'aide  de  ce  moyen  ;  la  maladie ,  dans  les  faits 
<pi'il  rapporte  était  récidivante,  ou  déjà  invétérée,  et  les  médications  ordinaires 
a^icnlécboué.  Le  sulfate  d  aniline  fut  donné  ù  la  dose  de  1  grain,  1  grain  1/2, 
et  même  2  grains,  trois  fois  par  jour  en  solution  avec  quelques  gouttes  d'acide 
sulfurique.  Dans  la  presque  totalité  dos  cas  (5  sur  6),  laguérison  fut  obtenue  en 
inûin>  de  trois  semaines.  Une  seule  fois  elle  se  fil  attendre  quarante  jours.  Pen- 
dant ses  expériences,  le  médecin  anglais  a  remarqué,  chez  ses  malades,  une  colo- 
ration bleuâtre  des  lèvres  et  de  la  mu(jueuse  buccale,  qui  disparaissait  trcs-promp- 
tement  après  la  cessation  du  traitement. 

Les  docteurs  Fraser  et  Davies  ont  ré|)élé  à  Thùpital  de  Lo:idre^  les  essais  de 
M.  Turnbull  mais  sans  succès  ;  M.  Skinner  n'a  pas  été  plus  lieurciu.  M.  Jules Ber- 
^ron,  dans  son  service  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  a  échoué  é^ulenicnt  tout  eu 
suivant  très-exactement  la  méthode  de  M.  Turnbull,  dont  le  docteur  Fraser  s'était 
on  peu  écarté  en  portant  la  dose  du  sulfate  à  27  ou  28  grains  par  jour.  D'un  autre 
**^é,  H.  Teissier,  de  Lyon,  n  a  obtenu  aucun  résultat  du  même  médicament  dans 
on cis daUixie  locomotrice  progn^s-^ive  (Charvet,  Thèse  inaug.),  [ 

Nous  ne  devons  pas  omettre  ce[)ondant  que  le  docteur  Filii)erti  a  traité  avec 
rtussile  complète,  par  le  sulfate  d'aniline,  des  accidents  épileptiformcs  cUei  uw(i 
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pclb^rr;iisc,  et  une  dioréc  récidivante  chez  une  jeune  fiUe  de  dix-neuf  ans;  en6n 
que  M.  Turnbull,  répondant  ù  M.  Fraser,  a  relaté  un  nouyel  exemple  de  guérisoo, 
inr  r.iiiiline  dans  un  cas  de  choréc  fort  grave. 

En  présence  de  ces  résultats  contradictoires,  il  y  aurait  lieu,  ce  me  semble,  d*ex- 
[lérinicntcr  de  nouveau  le  sulfate  d\iniline,  et  peut-être  de  préférence,  TaiiiUiie 
tillc-môme  qui  est  beaucoup  plus  active,  et  de  choisir  pour  sujets  d'expérienoe 
d'autres  maladies  que  des  afTcctions  convulsivcs.  E.  Beaugra?! d. 

BiDLiocnApniE. — TiRxorLL  (J.).  On  the  Phytiological  and  Médical  Properties  of  Sulfate  êf 
Aniline,  and  têt  Use  in  the  Treatment  ofChorea.  In  The  ljincet,\9Q\,  t.  II,  p.  449.  Tnd. 
in  //////.  de  tMrap.,  t.  LXII.  p.  97,  186i.  —  Du  même.  On  Charea,  and  on  Sature  and  Art  êf 
the  Treatment.  —  In  liritish  Med.  Jonrn,,  18((5,  t.  I,  p.  33.  —  lIoReLL-MACKEXfic.  Caaei  êf 
Ctiorea  treated  by  Sulphate  of  Aniline  (under  the  Care  of  D"  Fraser  and  Davios].  In  Med. 
Times  and  Gaz.,  1HC2,  t.  I,  p.  230.  —  Skixner  iT.;.  The  Aniline  Treatment  of  Charea.  \m 
Med.  Times  and  Gaz.,  1862,  t.  I,  p.  280.^  Fimberti.  De  Vaniline  comme  antiépileptifiied 
atUidioréique.  In  Gaz.  delV  Assoc.  med.  Lugd.  18C6,  et  extrait  in  Ga*.  méd.  de  Ijtfon,  t.lTl, 
p.  396,  1866.  E.  Bgd 

g  IV.  Toxleoioffie.  Les  troubles  fonctionnels,  produits  par  l'action  de  Tani- 
line,  ainsi  que  les  lésions  des  tissus  et  les  altérations  du  sang,  résultant  de  l'in. 
gestion  ou  de  Tinbalalion  de  Taniline,  ne  comportent  pas  une  description  plot 
détaillée  que  celle  qui  est  donnée  plus  haut,  sous  le  titre  physiologie.  Il  ne  retfe 
ici  qu*à  rapporter  les  procédés  proposés  jusqu'à  présent  pour  la  recherche  de  l'a- 
niline dans  les  organes  ou  dans  les  liquides  de  1  économie. 

M.  Lctheby  indique  les  opérations  suivantes  : 

i°  Mélanger  dans  un  mortier  les  substances  à  analyser  avec  de  l'eau  légèremeiit 
acidulée  par  Tacide  siiHurique  ; 

2*"  S'il  y  a  un  excédant  d'eau,  distiller  le  mélange  duns  un  appareil  a  distillation 
ordinaire  :  en  recueillir  avec  soin,  dans  im  récipient  spécial,  le  produit  obtenu; 
quand  la  température  est  d'environ  tîl3*,  on  peut  y  retrouver  la  ni tro-beuiine, 
qui  existerait  dans  le  mélange  soumis  à  la  distillation; 

5»  Traiter  la  masse  par  l'alcool  concentré,  et  filtrer  ; 

4"  Ajouter  à  la  solution  alcoolique  un  léger  excès  de  sous-acétate  de  pIomh|  et 
filtrer; 

o"  Verser  dans  le  liquide  obtenu  un  lé^^er  excès  d'une  solution  aqueuse,  ttto- 
réo  (le  sulfate  de  soude,  et  filtrer  ou  laisser  déposer  ; 

6'  Distiller  au  bain  d'huile  à  siaité  le  liquide  obtenu  par  filtration  ou  pir 
décantation,  et  rendu  alcalin  à  l'aide  de  potasse  caustique; 

7^  .\ciduler  le  produit  de  cette  distillation,  au  moyen  d'un  petit  excfts  d'acide 
sulftnique  étendu,  et  l'év.iporer  à  siccité  dans  une  soucoupe  de  porcelaine  Han- 
che. Déjà,  une  coloration  rose  ou  bleue,  indice  de  la  présence  de  Taniline,  peol 
quelquefois  être  ol>servée. 

\/t  but  de  ces  opérations  est  facile  à  sîiisir.  11  s'agit  de  former  d'abord  un  soHalt 
d'aniline  ^\\(ï\  de  chasser  l'excédant  d'eau  (et,  par  occasion,  l'auteur  indique  que  h 
distillation  foinnit  la  nitro-benzinc,  si  les  matières  en  contenaient)  ;  de  dissoudre 
le  sulfate  d'aniline  formé;  de  débarrasser  la  solution  alcoolique  de  la  gomme,  de 
la  dcxtrine  ;  de  précipiter  l'oxyde  de  plomb  en  excès;  de  mettre  en  liberté  TniiH 
line,  en  prenant  l'acide  sulfurique  au  moyen  de  la  potasse;  de  séparer  raniline 
par  distillation;  et,  enfin,  d'obtenir  encore  une  fois  le  sulfate  d'aniline  Gxe,  no 
milieu  d'une  petite  pro|K)rtion  de  résidu  salin. 

Ici  deux  cas  peuvent  se  présenter  :  ou  le  résidu  salin  obtenu  api-ès  réiapon- 
tion  est  {Km  considérable  (<ie  5  centigrammes  au  plus) ,  ou  bien  il  dépasse  cette 
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qaautité.  Dans  le  premier  cas,  H.  Letheby  conseille  d*avoir  recours  à  Taction  de 
Toxygkie  naissant,  qui,  suivant  lui,  est  le  réactif  le  plus  sensible  de  l'aniline;  il 
reprend  donc  le  résidu  par  quelques  gouttes  d'un  mélange  d'acide  sulfurique  et 
d^ean  a  parties  égales;  il  place  une  pailie  A  du  résidu  ainsi  humecté  sur  une  lame 
de  platine,  noise  en  communication  avec  le  pôle  positif  d'un  élément  de  Grove,  et 
il  touche  le  liquide  avec  le  pôle  négatif;  il  suffit,  d'après  M.  Letheby,  de  ^^  de 
ceatigramme  d'aniline  pour  obtenir  une  réaction  manifeste,  une  coloration  rose 
OD  Ueue  :  cette  réaction  est  produite  par  l'oxygène  naissant,  provenant  de  la  dé- 
composition de  l'eau  sous  l'influence  du  courant  électrique.  En  même  temps  que 
Tessai  par  l'oiygène  naissant,  la  réaction  des  hj-poclilorites  alcalins,  colle  du 
eroxyde  de  plomb,  ou  celle  du  prussiate  rouge  de  potasse,  doit  être  tentée  sur 
une  autre  portion  B  du  résidu  humecté  d'acide  sulfurique. 

Lorsque  la  quantité  du  résidu  saUn  obtenu  est  plus  considérable  que  5  cen- 
tigrammes, M.  Letheby  recommande  de  chasser  l'ammoniaque,  en  laissant  le  ré- 
,  siîa  exposé  à  l'air,  en  contact  avec  une  petite  portion  de  solution  saturée  de 
(arixmate  neutre  de  soude,  jusqu'à  ce  que  l'odeur  d*amnioniaque  ait  entièrement 
dispara;  puis  il  agit  comme  il  vient  d'être  dit. 

MH.  OUivier  et  6.  Bergeron  ont  eu  recours  au  procédé  suivant,  qui  leur  a, 
&ent-il8,  par&itement  réussi  : 

n  Nous  incinérons  avec  l'acide  sulfurique,  en  ajoutant  une  quantité  a  peu  près 
t^lê  d'acide  arsénieux.  Le  résidu  lavé  avec  l'alcool  ou  l'éther  comniuni({ue  au 
dissolvant  une  coloration  d'un  poui*pre  intense  ou  d'un  rouge  vif,  suivant  la 
qnaatité  d'aniline  qui  se  trouvait  exister  dans  le  corps  soumis  à  l'analyse.  C'est  là 
tm  procédé  très-simple  d'analyse  ;  il  est  exact,  et  ne  nous  a  fait  défaut  dans  aucun 
des  cas  oà  nous  avons  eu  ocxïasion  de  l'employer.  Il  est  tout  entier  basé  sur  un  des 
procédés  industriels  les  plus  simples  pour  préparer  le  fuchsias  et  les  autres  cou- 
leors  qui  en  dérivent,  et  dont  on  doit  l'idée  première  à  MM.  Girard  et  Dclairc.  n 

un,  Ollivier  et  Bergeron  ont  échoué  dans  leurs  recherches,  quand  ils  ont  suivi 
les  indications  de  M.  Letheby.  11  est,  cependant,  dilTicile  de  comprendre  que  leur 
procédé  soit  plus  avantageux  ;  mais  ces  auteurs  n'ont  pas  publié  le  détail  des 
expériences  établissant  la  supériorité  de  leur  manière  d'oi)ércr.  Nous  ne  saurions 
donc  discuter  la  question. 

Tels  sont  les  seuls  procédés,  qui,  à  notre  connaissance,  aient  été  indiqués  jus- 
qn'à  présent  pour  reconnaître  la  présence  de  l'aniline  dans  les  organes  des  ani- 
maux. Il  est  inutile  d'ajouter  que  l'odeur  particulière  de  l'anihne  est  un  signe 
«pi'il  ne  faudra  pas  négliger.  Est-il  besoin  de  faire  remarquer  que  le  procédé  pro- 
posé par  MM.  Ollivier  et  Bergeron,  comme  celui  conseillé  par  M.  Letliby,  qui  nous 
paraît  incontestibicment  préféi*able,  ne  saurait  suffire  à  fournir  devant  les  tribu- 
naux la  preuve  d'un  empoisonnement.  En  définitive,  ces  colorations,  obtenues  après 
des  opérations  nombreuses  sur  des  matières  organiques  fort  complexes,  ne  nous 
paraissent  pas  autoriser  encore  des  conclusions  exemptes  de  réserves  expresses. 
Hais,  à  propos  de  l'aniline,  comme  pour  tous  les  poisons,  l'expert  doit  former  sa 
QOimction  pr  l'ensemble  des  indices  que  lui  fournissent  les  symptômes,  les  lé- 
sions de  tissus  et  les  recherches  chimiques.  L.  Orfila. 

gV.  ■jffléiM  poMIqœ.  Ici,  comme  dans  tonte  question  d'hygiène  indus- 
trielle, il  y  a  deux  choses  principales  à  étudier  :  1^  l'action  de  la  substane  à  obtenir 
«l  des  procé<lés  de  fabrication,  soit  immédiatement  sur  les  ouvriers,  soit  médiate- 
mcnlsur  le  voisinage;  2<»  l'action  du  produit  fabriqué  sur  les  consomma\AUYs, 
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I.  ÂcTio:«  DE  LA  FABRICATION  DE  l'amline.  On  obticiit  ce  produit  (t<0|f.  plus 
haut),  en  traitant  la  nitro-benzine  par  la  limaille  de  fer  et  l'acide  acétique  dilué. 
Sans  vouloir  empiéter  sur  l'article  qui  sera  consacré  à  hNitro-benzine,  nous  sorames 
obligé  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  cette  dernière  substance,  parce  qu'on  h 
prépare  onlinairemcnt  dans  les  fabriques  d'aniline,  et  que  les  effets  des  deux  pré- 
parations s'exercent  à  la  fob  dans  les  mômes  établissements.  C'est  surtout  ici  que 
nous  mettrons  à  profit  le  travail  inédit  de  M.  Jules  Bergeron. 

La  nitro-l)cn7ine,  comme  il  sera  dit  ailleurs,  est  un  produit  de  la  réaction  de  la 
benzine  par  l'acide  nitrique.  Au  contact  de  la  benzine,  l'acide  nitrique  se  décompose, 
et  si,  ]>ar  dos  aniclionitions  successives,  dit  M.  J.  Bergeron,  on  est  arrivé  aujour- 
d'hui à  rendre  presque  nul,  ])cndant  la  durée  de  la  réaction,  le  dégagement  au 
dehors  des  vapeurs  d'acide  azotique,  il  y  a,  chaque  jour,  un  temps  de  l'opératiao 
l)endant  lequel  le  ^^az  rutilant  se  répand  autour  des  oumers,  sans  qu  on  soit  encore 
parvenu  à  les  eu  débarrasser  complètement. 

Lorsque,  pour  ])répnrer  la  pûte  aniligène,  on  mélange  à  froid  la  nitro-benzine, 
l'acide  acétique  et  la  limaille  de  fer,  il  se  produit  bientôt  une  vive  eiïervesceDoe,  et 
chaque  foisqut»,  j>our  les  besoins  de  l'opération,  on  découvre  les  mortiers  de  fonte 
où  elles'efloclue,  il  s'en  dégage,  surtout  dans  les  premiers  moments,  un  véritable 
nuage  de  vapeurs  acres  et  |)énétrantes  formées  de  vapeur  d'eau,  d'acide  acétique 
et  de  nitro-lx^nzinc,  entraînant  aussi  de  l'aniline  vers  la  fm  de  l'opération.  Pendant 
la  distillation  de  la  pAte  aniligène  toute  trace  de  nitro-l)enzine  a  disparu,  et  si  quel- 
ques vapeurs  acétiques  se  ré|)andcnt  dans  les  ateliers,  elles  sont  mélangées  à  des 
quantités  bien  plus  considérables  encore  de  vaixmrs  d'aniline. 

Il  s'agit  maintenant  de  transformer  celle-ci  en  rosaniline,  base  des  prodiiils 
tinctoriaux  aniliques  si  répandus  aujourd'hui  dans  l'industrie.  Ces  produits  résul- 
tent de  l'action  de  cor|)s  oxydants  divers  sur  l'aniline.  Tels  que  :  l'oxyde  ou  le  ni- 
trate de  mercure,  le  peroxyde  on  le  nitrate  de  plomb,  le  chlorure  de  zinc,  l'adde 
antimoniipie,  etc. ,  mais  surtout  l'acide  ai-séniqnc  qui  fournit  la  couleur  la  jiliB 
usitée,  la  fuchsine. 

L'aniline  et  l'acide  arséniqne  sont  soumis  à  une  température  élevée  dansunloin- 
m.-irie  d'huile  de  palme,  (le  qui  fait  le  danger  de  celte  0|>ération,  c'est  bcaiMOup 
nidiiis  le  maniement  de  l'acidisusénique  que  le  dégagementdcs  vapeurs d'aniUoe. 
\jc  mélan^'e  dont  il  s'agit  constitue  ce  (pie  les  ouvriers  apj»ellent  la  matiêrebnUt 
et,  an  moment  où  on  la  relire  des  cornues,  elle  est  constituée  |)ar  un  arséniate<k 
rosaniline  vert-hron/é,  qui  prend  une  couleiu' d'un  bciui  |)ourpre  quand  on  la  dis- 
sout (knis  l'eau  on  mieux  dans  l'alcool.  Mais  il  liillait  débarrasser  ce  produit  de 
l'énorme  propoilion  d'arsenic  (pi'il  renferme.  C'est  ce  que  l'on  obtient  en  le  trai- 
tant {^1r  l'acide  chlorliNdriipie  (pii  se  suUtilne  à  l'acide  arséniqne;  la  couleur  dite 
fuchsine  t\\\\  en  résulte  est  un  chlorhydrate  diî  rosaniline. 

liCS  \a|Hun's  d'aniline  (pii  ne  sélaient  plus  montrées  une  fois  la  matière  brute 
pris*»  en  masse,  reparaissent  mélangées  avec  des  vapeurs  ammoniacales  pendant  b 
fahriration  du  lileu  <pie  l'on  obtient  en  ajoutant  à  la  fuchsine  une  nouvelle  piO' 
|K»rtion  d'aniline,  et  en  souniett;uil  le  mélange  à  l'action  d'une  liante  tempérft' 
tnre. 

C'est  par  mw  série  d'oiH'rations  analo:nie>  (pie  l'on  préjxare  cette  gamme  de  coih 
leni->  ipii  \arient  du  rose  tendre  au  violet  foncé  en  passant  par  le  bleu,  et  qui  sont 
connues  dans  le  connnerce  sons  une  foule  de  noms  plus  ou  moins  bizarres  :  Uk 
sont  les  roui;(»sde  fiicliNine,  le  sollérino,  Tazaléine,  le  magenta,  les  bleus  d'aniline 
et  de  Paris,  les  violets  d'aniline,  l'indisinc,  l'harmaline,  lepuqnirin,  etc.,  ei  enfin 
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un  bran  HiiTane  el  on  beau  ^ert.  Les  procédés  particuliers  à  Taide  desquek  on  di- 
versifie les  nuances  restent,  pour  h  plupart,  le  secret  des  fabricants. 

Quds  sont  les  effets  des  substances  employées  sur  les  ouvriers  qui  les  mettent  en 
CBUTPeT 

Mais  d'abord,  quant  à  l'hygiène  extrinsèque  et  propre  à  ceux-ci,  M.  Jules  Ber- 
gen» dont  nous  suivons  ici  le  manuscrit,  fait  observer,  qu'à  part  les  contre-maî- 
tres et  quelques  ouvriers  habiles,  le  personnel  des  fabriques  d'aniline  se  recrute 
principalement  dans  la  classe  des  journaliers,  gens  vivant  au  milieu  des  plus  mau- 
nises  conditions  de  l'hygiène,  se  nourrissant  mal  et  abusant  des  boissons  alcooliques. 
Ds  Hmt  donc  trèsnlisposés  à  subir  les  effets  fâcheux  qu'exei-cent  sur  eux  les  in- 
ihences  intrinsèques  de  la  profession. 

Les  ouvriers  qui  débutent  dans  la  fabrication  de  la  nitro-benzine,  de  l'aniline  et 
de  la  matière  brute,  accusent,  dès  le  premier  ou  le  second  jour,  une  céphalalgie  sus- 
oibitaire  gravative,  compliquée  parfois  de  nausées  et  de  vomissements.  Cet  état  de 
luJaise,  si  pénible  pour  quelques-uns  qu'ils  abandonnent  la  fabrique,  se  dissipe, 
eo  gânéral,  après  une  ou  deux  semaines  d'apprentissage,  pour  ne  plus  se  reproduire 
qu'accidentellement,  soit  à  l'occasion  d'un  travail  forcé,  soit  pendant  les  chaleurs 
4e  l'été.  La  plupart  éprouvent  aussi,  pendant  leur  noviciat,  des  vertiges  qui  dispa- 
nîsent  Euâlement  au  grand  air.  Dans  d  autres  cas,  au  vertige  succède  la  perte  de 
ONUiaissance  qui  cède  plus  ou  moins  promptemcnt  à  l'action  de  l'air  frais,  et  laisse 
cpelqueiois  une  sorte  d'hébétude,  laquelle  se  dissipe  par  degrés  et  laisse  une  grande 
pesinleur  de  tête.  D'autres  fois,  l'ouvrier  est  pris  d'un  sentiment  de  torpeur,  sa 
bet  se  congestionne,  il  vacille,  chancelle  et  tombe  comme  un  homme  ivre  dans 
un  état  semi-comateux  ;  ses  yeux  sont  entr*ou verts,  il  bégaye  quelques  paroles 
incohérentes,  et  dit  à  peine  quelques  mouvements  automatiques  ;  la  respiration 
est  pénible,  irrégulière.  Au  bout  d*uiie  heure  et  quelquefois  plus,  1  intelligence  se 
réveille,  l'individu  sort  de  cette  crise  conservant  seulement  un  senlimeiit  de  fatigue 
géomle  avec  un  irrésistible  l)esoin  de  sommeil.  Chez  d'autres,  il  survient  de  vé- 
ritables convulsions  épileptiformcs  des  membres,  des  spasmes  tctaiii({ues  de  la  ré- 
gion cervicale  postérieure,  alternant  avec  des  accès  de  délire,  et  un  tremblement 
ffaml.  Les  mouvements  respiratoires  sont  irréguliers,  la  peau  est  froide,  insen- 
sUe,  le  visage  pâlit  ;  les  lèvres,  la  langue,  les  extrémités  prennent  une  teinte 
Ueuàtre  ;  les  pupilles  sont  dilatées  ;  les  Imttements  du  cœur,  rré(|uents  et  surtout 
d'une  violence  extrême,  se  ralentissent  et  deviennent  irréguliers,  cet  état  alarmant 
peutduFcr  plus  d'une  heure,  et  rouvricr  en  sort  brisé  de  fatigué  et  avec  de  violentes 
doaieursde  tête  (J.  Bergeion,  MS.). 

Cette  série  de  phénomènes  en  rai)port  avec  rexpérinienlation  sur  les  îmimaux 
appartient  sans  conteste  aux  vapeurs  d'aniline.  Les  cas  d'intoxication  observés  en 
Angleteire(iY>2/.  plus  haut)  ne  sont  que  l'exagération  di^  phcnonièncs  qui  viennent 
d'être  éuumérés. 

Une  autre  série  d'accidents  :  toux  opiniâtre,  queliiuefois  suivie  d'hémoptysie, 
d'un  commencement  d'asphyxie,  et  pouvant  se  toiniiner  par  la  mort,  doit  être 
attribuée  à  l'acide  hy[K)azotiquc,  on  azoteux,  nous  n'avons  \mi\l  à  nous  en  occuper 
iâ  (voy.  Azoteux  acide)  ;  j'en  dirai  autant  des  accidents  i^^éuéraux  ou  locaux 
(éruplions  diveises),  dus  à  l'action  de  l'arsenic  dans  la  préparation  de  la  fuchsine, 
tt  qui  ont  été  observés  par  M.  Cliarvet,  il  en  sera  parlé  à  propos  de  l'arsenic  {voy. 
ce  mot;. 

Tels  sont,  au  total,  les  phénomènes  que  l'on  peut  api)cler  aigus,  11  en  est  d'autres 
qui  résultent  de  la  continuité  d'action  des  causes  précitées.  Chez  les  ouvrieis  eu 
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contact  habituel  avec  les  vapeurs  d*aniline,  on  ne  constate  pas  de  véritables  para- 
lysies musculaii^  ;  tout  au  plus,  diez  quelques  sujets,  un  certain  degré  d*anes- 
thésie  ou  plutôt  d'analgésie  aux  membres  supérieurs,  les  fonctions  génitales  ne  sont 
pas  spécialement  atteintes,  comme  cliez  les  ouvriers  qui  travaillent  le  caoutchouc 
souiflé,  mais  elles  participent  à  l'état  de  langueur  qui  envahit  tout  Torga- 
nisme. 

Les  voies  digestives  oiïrcnt  à  considérer,  à  côté  d'un  état  habituel  de  constipa- 
tion, un  embarras  gastro-intestinal  très-commun  chez  les  ouvriers  qui  manient  la 
nitro-benzine  et  l'aniline. 

Un  phénomène  très-remarquable  et  à  peu  près  constant,  c'est  une  altération  du 
sang,  qui  se  manifeste  par  une  décoloration  de  la  peau  et  des  muqueuses,  et  appré- 
ciable surtout  à  la  muqueuse  buccale.  Malgré  un  certain  allanguissement  général, 
cet  état  est  compatible  avec  le  maintien  des  forces  à  un  degré  très-satisfaisant  ;  il 
n'y  a  ici  ni  palpitations,  ni  bruit  de  souille  cardiaque  ou  artériel  :  chose  également 
très-remarquable,  celte  sorte  d'anémie  {voy,  ce  mot)  survient  chez  les  ouvriers 
avec  une  grande  rapidité,  elle  se  montre  quelques  jours  api-ès  l'admission  dans  les 
usines  et  disparait  également  ({uclques  jours  après  la  cessation  du  travail.  On  oc 
peut  donc  admettre  qu'il  y  ait  là  une  altération  très-profonde  du  sang  comme 
dans  la  chloro-anémie.  Cependant,  dans  deux  cas,  M.  J.  Bergeron  a  pu  observer 
VaglobtUie  véritable  avec  son  triste  cortège  de  symptômes.  La  res])iration  de  roxy« 
gène  pur  ou  de  l'air  comprimé  font  promptcment  justice  de  cette  pâleur,  dont  k 
cause  chimique  n'est  pas  encore  bien  déterminée. 

Prophylaxie.  Les  usines  où  se  préparent  les  substances  dont  nous  ixurlons, 
sont  rangées  dans  la  première  catégorie  des  établissements  insalubres.  D'est  qu'en 
effet  outre  les  graves  inconvénients  qu'elles  présentent  ))our  les  ouvriei-s,  elles  U- 
frent  aussi  des  chances  très-sérieuses  d'incendie  en  raison  des  matièn.'s  facilement 
inflammables  qu'elles  mettent  en  œuvre. 

Voici  les  princijKiles  mesures  de  précaution  conseillées  par  M.  Chevallier  dans 
un  article  spécial  sur  cette  question. 

Le  bûtimeiit  où  se  font  les  diverses  opérations  de  nitrilication,  de  décautage^ 
de  rectification,  sera  ouvert  d'un  côté  et  leimé  des  trois  autres  sans  ouverture  sur 
le  coniMe.  Ce  bâtiment  aura  9  mètres  de  hauteur  sous  faîtage,  les  murs  serooi 
construits  en  moellons  très-durs,  ou  en  briques  apparentes  jointoyées  au  ciment 
sans  enduit  ;  le  comble  sera  en  fer  sans  autre  sup{K)rt  que  les  murs  ou  colonnes  en 
fer  ou  en  fonte,  à  l'exclusion  du  bois.  La  couverture  sera  en  tôle  galvanisée.  — 
Les  apiKireils  seront  sur  massifs  construits  comme  les  inui^. 

Si  malgré  les  dispositions  prises,  il  s'échapixiit  des  vapeurs  nuisibles  pour  les 
ouvriers  ou  pour  les  voisins,  et  que  ce  fait  fût  dûment  constaté,  l'administration 
pourrait  exiger  que  ces  vapeurs  fussent  dirigées  i>ar  des  tuyaux  de  fonte  jusqu'à  b 
cheminée  de  la  nïachine  a  vapein*,  ou  exiger  la  construction  d'une  cheminée  eo 
brique  de  la  liauteur  de  7)0  mètres. 

Pendant  les  opérations  où  se  dégagent  des  va|Hîurs  acides  on  anili(|ues,  une  ven- 
tilation très-énergique  aura  lieu,  et,  eu  outre,  les  ouvriei^  devront  mettre  deranl 
leur  Iwuclic  une  é|)onge  ou  un  mouchoir  imbibé  d'une  légère  solution  alcaline. 

L'ouvrier  atteint  d'accidents  doit  quitter  immédiatement  son  travail,etserqioâer 
jusqu'à  ce  (ju'il  soit  remis  de  son  indis[»osilion.  Si  ces  accidents  se  i-enouvellent,  il 
faudra  faire  changer  les  ouvriers  de  travail,  et  même  les  obliger  à  quitter  l'atelier 
pour  prendre  une  autre  profession. 

Il  sera  bon  d'avoir  toujours  sous  la  main  une  masse  de  sable,  qui  servirait  avec 
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plus  d  aTaiitage  que  l'eau,  ik  rextinctioii  des  liquides  hydrocarbonés  qui  entreraient 
ai  couilwslion  (i4fifi.  d^hyg.). 

De  son  côte  M.  J.  Bergeron  nous  apprend  que,  grâce  en  partie  à  ses  o1)servation8 
et  à  ses  recherches,  le  mode  de  fabrication  de  laniline  est  en  Toie  de  transforma- 
tion. Déjà,  dans  une  des  plus  importantes  usines,  on  a  piîs  la  sage  mesure  d'isoler 
Gomplêteiueiit  les  unes  des  autres  lesdiiïércntes  opérations;  de  substituer  de  vastes 
hani^rs  aux  ateliers  clos  ;  de  remplacer  les  ouvriers  par  des  moteurs  mécaniques, 
partout  où  la  main  de  l'homme  n'est  pas  indis|)ensable.  Il  y  a  même  lieu  d'espérer, 
i[a  avant  peu,  l'un  des  fim  grands  dangers  de  la  fabrication  de  la  nitro-benzine 
i  disparu,  par  l'intervention  d'un  réactif  destiné  à  détruire  l'acide  hypoazoteux 
l'appareil  même  où  il  prend  naissance  (Hém.  MS.). 

Le  ministre  du  commerce  et  des  travaux  publics  de  Berlin  a  publié,  en  1865, 
nn  arrêté  concernant  les  précautions  à  prendre  dans  les  fabriques  d'aniline,  mais 
es  prescriptions  étant  seulement  relatives  à  l'emploi  de  l'acide  arsenique,  et  pou- 
vant tout  aussi  bien  s'appliquer  à  d'autres  industries  dans  lesquels  ce  toxique  est  em- 
ploie, nous  n'avons  pas  à  enpailer  ici  (voy.  Arsenic,  hyg,  pubL),  C'est  encore  au 
point  de  vue  de  l'arsenic  que  des  mesures  de  sûreté  doivent  être  prises  à  l'égard  du 
msinage, 

11.   IaFLDBHCB  des  couleurs  d'a?(IL1?(E  SDR  CEUX  QUI  EN  FONT  USAGE.       CcS    COulcurS 

serrent  surtout  à  teindre  les  étoffes  ;  la  solidité  avec  laquelle  elles  adhèrent  aux 
tÏKUs  ne  permettent  pas  de  craindre  les  accidents  (\ue  l'on  a  observés  de  la  part  de 
certaines  étoffes  colorées  au  vert  de  Schweinfurt,  qui,  se  délachaiit  avec  facilité, 
a  produit  des  accidents  locaux  et  même  généraux  fort  graves  {voy.  Arsenic,  hyg. 
jM.).  Friedrich  a  parlé  d'individus  qui,  ayant  porté  des  gilets  de  flanelle  teints 
parles  couleurs  aniliques,  avaient  éprouvé  des  éruptions  ;  mais  ce  fait  n'a  été  ren- 
contré par  aucun  autre  observateur.  Peut-être  pourrait-on  accuser  ici  la  présence 
de  l'arsenic  dans  la  couleur  :  cette  dernière  circonstance  n'a  pas  été  vérifiée. 

Le  docteur  Sonnenkalb,  dans  un  mémoire  très-intéressant  sur  l'aniline  a  fait 
une  série  d'expériences  sur  les  couleurs  provenant  de  cette  base,  et  il  a  recoimu 
([oe,  même  à  dose  très-élevce,  elles  n'ont  aucune  action  nuisible,  à  la  condition» 
bien  entendu,  qu'elles  seront  entièrement  débarrassées  de  la  substance  métallique 
'énéneuse,  arsenic,  plomb,  mercure,  etc.,  qui  a  servi  à  l'oxydation  de  l'aniline. 
Or,  c'est  ce  qui  a  lieu,  en  général,  dans  les  fabriques  allemandes  aussi  bien  que 
«buskstdiriques  françaises,  comme  le  dit  foimellement  M.  J.  Bergeron.  —  Le  doc- 
teur Sonnenkalb  ayant  expérimente  comparativement  la  matière  bnite  (arséniate 
d'aniline;,  qui  sert  à  pré|wrer  la  fuchsine,  a  obsené  les  accidents  propres  à  l'in- 
totiration  arsenicale,  c'est  aussi  ce  qui  a  été  vu  chez  des  ouvriers  préparant  cette 
coiilcnriCharvet).  Mais,  nous  l'avons  dit,  l'arsenic,  dans  les  manipulations  ordi- 
wires,  est  entièrement  chassé  par  l'acide  chlorhydri<ïue. 

tes  lors,  on  pouvait  admettre  a  pnoi%  que  l'emploi  de  la  fuchsine  et  des  autres 
couleurs  aniliques  pour  colorer  des  bonl)ons,  dos  licpieurs,  des  praisseries, 
de>j2laces,  etc.,  doit  être  sans  danger.  M.  Sonnenkalb  a  encore  institué  à  cet 
égard  des  expériences  très-curieuses  dont  nous  devons  dire  ici  quelcpits  mots. 

L'nutenr  s'est  servi  d'une  solution  de  fuchsine  préparée  pour  teindre  la  soie, 
cl  qui  contenait  sur  95  parties  dcau  et  d'alcool,  5  parties  seulenienl  de  luchsine 
cristallisée.  Or,  une  seule  goutte  de  cette  li(pienr  a  suffi  pour  colorer  on  rose  une 
denii-iivre  de  sucre  fotulani  si  usité  dans  la  confiserie  ;  une  égale  (juaiUité  de  ma- 
tière à  [.eu  près  incolore,  destinée  à  la  préparation  des  glaces,  un  dcnii-litre  (mc- 
Nirede  Dresde  d'une  licjueur  formée  d'eau,  d'alcool  et  de  sucre,  ont  reçu  res^ïccti- 
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vendent  la  même  nuance  avec  une  goutte  du  liquide  susdit.  Deux  gouttes  donnèrent 
une  couleur  rouge  vif  ;  trois  et  quatre  gouttes,  une  nuance  cerise  foncée.  Le  Men  ei 
le  violet  d'aniiinc  amenèrent  les  mêmes  résultats,  seulement  il  en  fallut  un  [leu 
plus  |K>ur  donner  une  teinte  marquée. 

Ces  e\|)ériences  sont  très-curieuses  ;  d'aWd  elles  montrent  la  prodigieuse  puis- 
sance tinctorLile  des  couleurs  d'aniline,  ensuite  elles  l'ont  voir  la  parfaite  innoaiité 
de  ces  produits,  dans  la  coloration  des  matières  destinées  ù  être  introduites  dans  les 
voies  digeslives.  En  effet,  il  a  suffi  de  quelques  gouttes  d'une  solution  contenant 
seulement  T)  ])our  100  de  la  substance  colorante,  pour  donner  une  nuance  foncée 
à  une  masse  relativement  très-considérable  (demi-livre,  demi-litre).  A  supposer 
même  que  lu  couleur  employée  contint  de  Tarscnic  dans  la  proportion  de  1  pour 
100  et  même  plus,  on  voit  cpie  le  toxique  s'y  trouverait  eu  quantité  vcritablemeut 
infinitésimale.  Il  faudrait  être  bien  liomœopallie  pour  voir  là  un  danger. 

Cependant,  comme  le  fait  observer  M.  Sonnenkalb  lui-même,  rautorité  ne  doit 
pas  abdiquer  toute  suneillance  à  cet  égard.  L'interdiction  absolue  d'em|>loyer 
ces  couleurs  sérail  d'une  exéculiou  bien  diificile,  les  avertissements  seraient  par- 
faitement inutiles  ;  il  pro{K)sc,  en  cons(V|uence,  de  prescrire  aux  industiicb,  sous 
•une  peine  déterminée,  de  ne  livrer,  pour  la  teinture  des  substances  alinicnliires, 
que  des  couleurs  entièrement  privées  de  métal  toxiipie.  On  exigerait  sur  les  envc- 
lop|)es  contenant  la  couleur,  le  nom  du  labricant  et  celle  mention  n  garanti  exempt 
de  poison.  »  E.  Ukadgrahd. 

DiBriofîiupnii;. — Sciiuciiaudt  [B.'.  Ueber  die  Wirkungen  des  Anilins  attf  din  thierîsehen 
Organismus.  inVirchow'â  Arcfiiv  /ûr,  etc.,  l.  XX,  p.  4.W,  i8t>0.  — Tubkbdli.  (J.  .  Oit  tkePkg- 
mlogical  and  Médicinal  Properties  ofSulphate  of  Aniline,  and  its  Use  iu  the  Treatmewi  êf 
Chorea,  In  tlie  Lancet;  1801,  t.  II.  p.  i09.  Tia.l.  in  Bull,  de  th&ap.,  t.  LXII.  p.  07;  l«62. 
MuRELL-MitKExsiE.  PoisoninQ  by  Aniline  and  by  yUro-benzol.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  186i, 
t.  I;  p  231).  —  Knaccs  {S.;.  Case  of  Poisoning  by  Aniline.  Ibid.,  t.  L  p.  r»H"».  —  Kmu 
(Ludw.  J.;.  Théorie  und  praktisrlie  .Anwendung  von  Anilin  in  der  Fàrberei  und  ùruckerei 
nebst  Bemerkungen.  v\c.  "1.  Aull.  Berlin,  18o*i,  in-8"».  —  liKTiitoT.  On  tke  Pliysiologicai  Pr^ 
perties  of^itro-benzol  and  Aniline.  In  Pharm.  Journ.,  »e\}i.  18C5,  el  Britixh  Mtd .-Jimrm., 
1863;  l.  II.  p.  r>50.  —  Frikihuch  E.).  Kin  Fail  von  Vergiflnng  durch  Anilinprodukte.  In 
Dentsche  Klinik,  t.  XV,  p.  401;  1863.—  Ollivier  (Au;:.)  et  Bebcekoh  (GeorKCs  .  Heckercktt 
expérimentales  mr  l'action  physiologique  de  V aniline.  In  Journ.  de  la  physiol.  de  Vhomme.eic , 
l.  III,  p.  368;  18<)3.  —  KRFUbER.  Effets  déWtères  de  l'aniline  sur  les  ouvriers  qui  prépareM 
cette  couleur.  In  Correspond  'Bl.  fur  Gemeinsch.  Arb.,  ci  Hev.  de  thérap.  méd.  chir.,  l.  XXXI. 
p.  3Hi;  iKtil  —  CiiARVKT  \\\.).  Élude  sur  une  l'pidrmie  q.ti  a  sévi  parmi  les  ouvriers  emplofés 
à  la  préparation  de  ta  fuchsine.  Thèse  de  Paris.  186.'»,  el  Ann.  d'hyg.,  '2«  séVic.  t.  X\,  p.  :î^t; 
18<>3.  —  BEAi;tiRAND.  Enipttisonnements  par  les  vapeurs  damiine,  Ibid..  i.  XX.  p  ICf»;  l>6j 
cl  t.  XXII,  p.  180;  1801.— SoNvtîïKAiJ!.  /lw/7i;j  und  Anilin  farben  in  lot  ieotogiseher  und  ta 
medicituit'polin'iticher  Beziehung.  Leipzig',  180i,  in-8*>.  — •  Behgeru?!  {hi\ci).  lit'sumé  dm 
mém.  sut  la  fabrication  et  l'emploi  des  couleurs  d'aniline,  envisagées  eu-.  In  Bull,  de  l'Àcaé, 
de  nu'd.,  l.  XXX,  p.  527;  I86i-I805.— Fhitz  ,E.:.  Be  ta  nitro-benzine.  de  l'aniline  et  des 
couleurs  d* aniline  considérées  au  point  de  vue  de  la  santé  publique.  In  Caz.  hvbd..  IWiTi, 
p.  il).  113.  —  CiiKViLLii  R  A.  .  De  la  benzine,  de  la  nitro-benzine  et  de  l'aniline,  ineonrénients 
qu'elles  présentent  dans  la  fabrication  et  pour  ta  santé  des  ouvriers.  Dangers  et  inctmié" 
nients  de  ces  produits,  moyens  hygiéniques  à  mettre  en  pratique.  In  Ann.  d'hyg.,  •>  séri*. 
t.  XXIV,  p.  371;  1S65.  —  Amtl.  Verfiig.  betreffcnd  die  Vcrurndung  von  Anilin  farben  zur 
Fàrbung  ton  Zuckerwerk,  u.  s.  w  In  Casper's  VJschr.,  t.  XXIII,  p.  57U;  1865.  —  .4a//. 
■   Verf  betr.  die  Errichtung  von  Anilinfartten-Fabriken.  Ibid.,  >.  Folge,  t.  III.  p  TiSl;  1865. 

L.  Im.ii. 

A!Vin.%L,  AM.1IALITÉ.  ~  Os  deux  niols  iKïuveut  être  pris  dans  la  m^me 
acct-ptioii.  (!c|)eiidant,  tout  en  exprimant  l'ini  et  l'autre  la  notion  abstraite  d'nn 
mode  ;:énéral  d'organisalioM  et  de  \ie,  le  second  désiiine  souvent  aussi  l  ensemble 
dt^sètresqui,  à  dilVérenls  defirés,  réa]i>ent  ce  uhkIi'  d'existence,  en  d'autres  tonnes, 
ranimalité  si;:nific  a  la  i'oi^  l'animal  et  le  système  des  êtres  animés.   .NoUn  dirons 
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d*ibordce  qui  caractérise  Tcurganisnie  animal,  après  quoi  nous  passerons  rapidement 
en  reme  le  règne  dans  lequel  il  se  trouve  à  la  fois  réalisé  et  diversifié,  et  nous  es- 
axerons  d'apprécier  les  types  qui  se  dessinent  dans  cet  ensemble,  et  les  principales 
chssificitîoiis  à  Taide  desquelles  on  a  cherché  à  exprimer  les  divers  degrés  d*af- 
finité  et  de  différences  de  ces  types,  en  même  temps  que  le  plan  du  règne  lui* 
même. 

I.  Notion  de  V animal.  «  Rien  ne  semble  si  aisé  à  définir  que  ranimai, 
disait  Georges  Cuvier  ;  tout  le  monde  le  conçoit  comme  un  être  doué  de  senli- 
nent  et  de  mouvement  volontaire  ;  mais  quand  il  s*agit  de  déterminer  si  un  être 
fue  l'on  observe  est  ou  non  un  animal,  cette  définition  se  trouve  souvent  très- 
difficile  à  appliquer.  % 

La  difficulté  dont  parle  notre  illustre  zoologiste  se  présente,  en  efTel,  pour  quel- 
ques êtres  d'une  organisation  très-simple  et  d'une  vie  plus  ou  moins  infime  et 
dkcure.  Mais  il  faudrait  bien  se  garder  d'en  conclure  et  de  croire  que  ces  êtres 
doQteux  pour  Tobservateur  d'aujourd'hui  et  sur  la  nature  desquels  il  peut  liésiter, 
hiiieat   indécise  la  question  d'une  limite  entre  l'animal  et  la  plante,  qu'ils 
nloriseut   les  naturalistes  à  admettre  de  vrais  zoopliytes  ou  animaux  plantes 
peut  -  être    même  à  reconnaître  ce   Règne  des  Psijchodiaires  que  |)roposait 
Bory  Saint-Vincent  et  dans  lequel  ce  savant,  plus  ingénieux  que  profond,  relé- 
pait  une  multitude  d'organismes,  mal  déterminés  pour  lui  et  pour  son  époque. 
Alors  même  que  nous  devrions  conserver  toujours  quelque  incertitude  sur  l.>  carac- 
tère animal  ou  végétal  de  quelques  êtres,  leur  ambiguïté  ne  saurait  obscurcir  pour 
Doui  la  notion  des  traits  dislinctifs  de  l'animal  et  de  la  plante,  tels  qu'ils  se  pré- 
sentent quand  nous  comparons  ces  deux  modes  d'organisation  et  de  vie  chez  des 
êtres  bien  déterminés,  et  dans  le  développement  des  deux  règnes  qui  les  représentent 
à  DOS  yeni. 

Foorles anciens  une  diflerencc  absolue  séparait  l'animal  delà  plante,  et  cette 
distinction  tranchée  était  exprimée  parles  noms  qu'ils  donnaient  à  l'im  et  à  l'autre. 
Soitdans les  langues  sémitiques,  soit  dans  les  idiomes  indo-européens  le  nom  général 
de  la  plante  signifie  un  être  dont  la  propriété  caractéristique  est  de  pousser ,  de 
cnUre,  et  c'est  encore  pour  nous  le  sens  du  mot  végétal,  qui  n'indique  que  la 
voisfiaiice»  l'extension.  L'animal,  au  contraire,  est  l'être  qui  respire,  qui  a  souffle 
dévie,  et  le  moi  grec  ^ov  eu  fait  l'être  vivant  par  excellence. 

Lk  modernes  ont  compris  autrement  la  relation  des  deux  grands  règnes  orga- 
niques :  ils  en  ont  fait  deux  divisions  d'une  série  générale  et  graduée  qui  se  com. 
poserait  de  tons  les  corps  de  la  nature.  Cette  conception  déjà  formulée  par  le 
P.Jiîeremberg,  et  queLeibnitz  exprimait  par  son  principe  de  continuité  [Lettres  à  un 
ÎMonnK,  16  octobre  1707),  Ch.  Bonnet  par  sa  chaîne  palingénc^ique  des  êtres,  n'a 
été  étrangère  à  aucun  desgi-ands  naturalistes  du  dernier  siècle.  BulVon  comparait 
l'amiual  à  une  plante  qui  serait  comme  enveloppée  d'organes  à  la  laveur  desquels 
elledcvient  ca|»able  de  sentir  et  de  se  mouvoir.  Et  quand  Linné  veut  délinir  les  trois 
/«giies,  que  d'il-iï'^ Lapides  crescunt  ;  vegetabilia  crescunt  et  vivunt  ;  nnimalia 
ttttcwitj  vivtmt  et  sentiunt;  ce  qui  signifie  que  des  pierres  aux  animaux  nous 
fiarcourous  mie  série  d'existences  graduées.  Plus  récemment  les  naturalistes  modi- 
fièrent cette  doctrine  en  revenant  à  l'idée  d'Aiistote  qui  partageait  les  corps  de  la 
ttture  en  deux  grandes  catégories,  les  ^î/'J/ia  et  les  àj/u/ta  ;  ils  opposèrent  comme 
legrand  philosophe  naturaliste  l'empire  des  corps  organisés  à  celui  des  coq)s  bruts. 
Hais  on  ne  renon(;a  pas  encore  tout  à  i'ai^  à  voir  dans  l'animal  un  être  simplement 
en  progrès  sur  la  plante,  ajoutant  à  la  vie  de  celle-ci  une  vie  d'un  ordre  plus  cIcsm^. 
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Celte  manière  de  comprendre  ranimalilé  se  retrouve  dans  la-  célèbre  distinction 
établie  par  Bichat  entre  ce  qu'il  apjielle  la  vie  organique  et  la  vie  animale. 

Aujourd'hui,  en  dépit  des  doctrines  qui  prétendent  nous  ramener  à  quelque 
cliose  comme  le  princi|)e  de  continuité  de  Leibnitz  ou  comme  la  palyngénésie  de 
Bonnet,  moins  les  idées  métaphysiques  qui  dominaient  ces  conceptions,  aujourd'hui 
nous  sommes  en  mesure  de  démontrer  que  l'animal  n'est  rien  moins  qu'une  plante 
perfectionnée,  qu'il  est,  dans  l'ensemble  de  ses  caractères,  tout  autre  chose  que  k 
végétal. 

Sans  aucun  doute  ces  deux  types  vivants  ont  des  rapports,'  des  ressemblances 
généi-ales,  par  cela  môme  (pi'ils  sont  Tun  et  l'autre  des  organismes.  La  matière 
qui  le^  coniiK)se  nous  oiTre  des  combinaisons  analogues,  les  unes  ternaires  et  hy- 
drocarbonées, les  autres  quaternaires,  azotées,  albuminoides.  Leurs  tissus  ont  pour 
point  de  ilépart  la  cellule.  Des  sucs  se  meuvent  au  sein  de  leurs  parties  solides  et  les 
traversent;  ces  sucs  s'alimentent  dans  les  milieux  ambiants;  ils  font  avec  ces  dih 
lieux  des  échanges  de  gaz  ;  enfin,  à  des  actes  qu'on  peut  désigner  d'une  manièn 
générale,  de  |Kirt  et  d'autre,  comme  des  actes  de  nutrition,  s'ajoute  une  génération 
par  le  concours  de  deux  produits,  sans  compter  d'autres  modes  de  propigatîoD 
de  res|)ecc. 

Mais  ces  analogies  sont-elles  aussi  réelles,  aussi  signiGcatives  qu'on  pourrait  le 
croire?  La  cumixisition  chimique,  la  base  histologique,  l'organisation  et  les  fonc- 
tions des  animaux  et  des  plantes  se  ressemblent- ils  plus  qu'ils  ne  diffèrent?  Ce 
qu'on  nomme  dans  les  deux  grou|)es  d'organismes,  fluide  nourricier  et  circulation^ 
respiration,  nutrition,  se  rapporte-t-il  à  des  faits  semblables?  Enfin  l'organisme  ci 
la  vie  du  végétal  sont-ils  chimiquement,  anatomiquemenl  et  physiologi(|ueroent 
parlant,  le  commencement  de  l'organisme  et  delà  vie  de  l'animale 

Nous  avons  rap|)elé  les  remarquables  analogies  qui  se  trouvent  entre  les  prin- 
cipes inuuédiats  ternaires  et  surtout  quaternaires  ou  protéiques  (lu'oiïre  la  consti- 
tution chimique  des  animaux  et  celle  des  plantes.  Il  n'y  rien  là  qui  doive  nous  sor^ 
prendre,  puisque  la  plante  nourrit  l'animal  de  sa  suljstance.  Mais,ce  (|ui  doit  être 
remanjné,  ce  sont  les  rôles,  non-scnlemenl  diiîérenU,  mais  opjxwés  des  deux  ordres 
de  combinaisons  cliiinif|ues  dont  il  s'agit.  I>ans  la  plante  les  principes  ternoires  on 
hydi-o-carbonés  conq)osent  le  tissu  lui-même,  sa  juirlie  inlrinsccpie  et  fondamen- 
tale, Lindis  (|U(^  les  principes  azotes  figurent  plus  spécialement  à  titre  de  dépôts  et 
d'incruslalions.  Dans  l'animal  c'est  absolument  le  contraire  :  le  tissu  est  essentiel- 
lement alljuniinoule,  et  hrs  matières  ternaires  forment  ou  des  pigments  ou  des  dé- 
pôts graisseux,  «piind  elles  ne  sont  pas  en  circulation. 

Cette  difléreiice  nous  frappe  quand  nous  comparons  la  cellule  végétale  a  b 
cellule  animale.  La  proniicre  est  Jormée  d'une  matière  à  peu  près  isomère  an  sucre 
et  à  la  fécule,  tandis  cpie  la  seconde  est  protéique.  L'une,  éminemment  carlimiée. 
est  d'une  com{K>sition  fixe,  et  se  montre  ]»lus  ou  moins  rigide,  tandis  que  l'autre» 
caractérisée  par  la  présence  de  l'azote,  jouit  d'une  remarquable  plasticité.  Ite  là, 
une  série  de'dilVérences  qui  |)orlent  sur  l'ensemble  des  tissus  et,  par  suite,  sur  l'or- 
ganisnie  entier,  au  double  jïoint  de  vue  de  la  constitution  anatomique  et  des  pro- 
priétés physiques  et  vitales.  Chez  la  plante,  la  cellule,  l'organe  élémentaire,  peut» 

•  Ji»  ne  pai'lc  jins  ici  «le^  formes,  pair^  qu'elles  correspondent  aux  relations  de  IViro  tîtioI 
avci-  \r  monde  rxlcriour.  vt,  par  constM|u<iit,  à  c«'  qui  doit  le  plus  éloigner  ranimai  «le  U 
pl.inti'.  (jui'lquob  loscndilnnccs  plus  apparentes  que  ivcIIpj.  offertes  sous  iv  {HMnl  de  vue 
par  li's  aniiiKiMx  inrrricnrs,  ih'  sauraiciil  r.ous  faire  illusion  sur  la  valeur  dcj;  rappiXHrlic- 
nients  «pion  a  >oulu  quelipielois  on  licduire. 
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modifier,  s'allonger  et  former  ce  qu'on  nomme  des  fibres,  on  se  disposer  en  séries 
et  donner  naissance  à  des  vaisseanx  ;  mais  c'est  toujours  l'organe  creux,  peimuable, 
qui  se  remplit  ou  se  vide,  dont  les  parois  sont  immobiles,  et  dont  la  nutrition,  qui 
n*esl  qu'un  fait  d'incrustation,  a  pour  résultat  d'accroître  la  ri^^iditc.  Chez  ranimai 
la  œllale  prend  les  formes  les  plus  variées,  conserve  généralement  la  souplesse, 
«(u'eiie  doit  à  sa  composition,  se  renouvelle  constamment,  est  souvent  animée  de 
mooTements  vibratiles,  puis  se  transforme  en  fibres  de  nature  très-diverse,  tantôt 
nfeistantes,  tantôt  élastiques,  d'autres  foisullongées  en  fils  cylindroïdes  engainés,  con- 
dnctears  de  courants  spéciaux,  d'autres  fois  enfin  molles  et  contractiles.  Nous  aurons 
dus  le  tissu  animal  des  tissus  de  cellules,  des  tissus  fibreux  coiijonctifs,  des  tissus 
antiques,  des  tissus  nerveux,  des  tissus  charnus  et  contractiles,  et,  par  suite,  des 
nradations  très-diverses  de  ces  tissus  avec  prédominance  de  l'un  ou  de  l'autre,  en 
m  mot,  des  organes  et  des  systèmes  d'oi'ganes  variés  et  doues  d'une  vitalité  plus 
oo  moins  énergique  et  spéciale,  en  même  temps  que  d'un  mouvement  moléculaire 
d'assiDiilatioa  et  de  désassimilation  qui  renouvelle  sans  cesse  ces  organes. 

Le  fluide  nourricier  de  la  plante  provient  tout  entier  et  directement  des  milieux 

ambiints,  du  sol,  de  l'eau  et  de  l'atmosphère.  Il  se  compose  d'eau  tenant  en  dis- 

obtion  de  Tadde  carbonicpie,  de  l'ammoniaque  et  divers  sels  :  semodiliant  dans  le 

tnjet  qu^  parcourt  et  les  organes  qu'il  traverse,  il  devient  l'objet  d'un  tra\'ail  d'où 

fteike  la  production  directe  des  matières  organiques  carbonées  et  azotées.    Le 

fluide  nourricier  de  l'animal  existe  en  permanence  au  sein  do  l'organisme,  il  en 

ot  la  prtie  liquide  et  mobile,  il  se  compose  d'eau,  de  matières  organiques  car- 

knées  et  aiotées,  et  de  quelques  sels,  le  tout  provenant  en  partie  des  organes,  en 

partie  de  l'alimentation  extérieure,  la(juelle  fournit  toujours  ces  diverses  sortes  de 

matières. 

Le  mouvement  de  la  sévc  dans  la  plante  consiste  dans  le  tmnsiiort  de  co  liquide 

'     de  snr&Ges  alisoiixintes  qui  sont    toujoui*s  extérieures,  juscpi'auv  tissus  où  il 

s'élabore  et  laisse  des  dépôts,  puis  aux  régions  qui  sont  le  siège  des  nouvelles  for- 

i      BMtions;  dans  ce  trajet  le  fluide  se  dépbce  sous  l'influence  des  foixes  physiques  de 

i      l'endosmose  et  de  l'évaporation. 

i  Le  mouvement  du  sang  se  fuit  dans  les  lacunes  de  l'organisme  animal,  ordinaire- 
ment  disposées  en  canaux  raineux,  et  sa  marche  esttantôt  oscillatoire  tantôt  circu- 
lûre.  lia  pour  cause  principale  des  contractions  quel({ucfois  générales,  plus  souvent 
concentrées  dans  un  ou  plusieurs  organes  d'impulsion  (|ui  constituent  des  cœurs. 

L'érlui^  gazeux  qui  se  fait  entre  la  plante  et  l'atmosphère  et  «{u'oii  appelle 
nspirTition,  a  pour  résultat  une  absorption  nutritive,  tandis  (pie  celui  qui  a  lieu 
enln.'  l'animal  et  le  milieu  dans  leciuel  il  est  plongé,  donne  au  i;reniier  un  élé- 
■»«il  comburant,  et  rend  au  second  les  produits  brûlés. 

La  phnte  puise  dîuis  le  monde  extérieur  par  des  surfaces  qui  vont  au-devant  de 
<^«i-ci;  c'est-à-dire  que  toute  la  surface  du  végélal  est  mise  en  dehors,  externée, 
et  que  l'aliment  jiassc  directement  du  milieu  dans  les  organes.  L'animal,  et  on  a 
iflsi^é  avec  raison  sur  ce  fait,  prend  sa  nourriture  et  l'introduit  dans  un  a|)pareii 
de  digiKiion  qui  se  rattache  à  sa  surface,  mais  qui  est  interne,  qui  est  comme 
«ne  jiarlie  renti-ée  de  cette  surface.  Bien  que  ce  caractère  rencontre  rpielques 
e^crpiions,  et  se  réalise  par  dos  dispositions  très-diverses,  il  n'en  demeure  pas 
"•«ins,  par  sa  généralité,  un  des  traits  distinctifs  les  jilus  imïK)rtan(s  de  l'aniinalité. 
Enfin,  et  pour  en  revenir  à  la  niilrilion  elle-même,  c'est  dans  le  vé;:élal  un  fait 
'l  wuniuLition  de  matière  puisée  dans  le  monde  extérieur  à  l'état  inoriianique, 
•«mltinée  organiquement  dans  les  tissus  qu'elle  traverse,  laissant  des  déçiHs  dms 
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oes  tissus,  et  allant  former  des  tissus  nouveaux  qui  s'ajoutent  aux  tissus  anciens  oa 
des  produits  destinés  à  propager  Tespècc.  L'organisme  animal,  alimenté  presqu'ex* 
clusivement  de  matières  qui  ont  déjà  le  caractère  des  combinaisons  organiques,  em- 
ploie ces  matières  à  se  renouveler  constamment,  s'entretient  et  s'accroît,  se  nourrit, 
en  un  mol,  par  un  mouvement  moléculaire  général  d'assimilation  et  de  désassiini- 
lation,  nécessaire  au  fonctionnement  de  tous  ses  organes.  En  un  mot,  b  nutritioa 
végétale  et  la  nutrition  animale  sont  deux  faits  entièrement  difiérents,  une  vraie 
nutrition  dans  ce  dernier  cas,  une  simple  végétation  dans  le  premier.  La  pbnte 
fixe  son  aliment,  Taiiimal  mobilise  et  dépense  le  sien  dans  un  renouvellement  per- 
pétuel. 

Déjà,  à  ne  considérer  l'animal  que  dans  ses  fonctions  imtritives,  on  ne  peut  plus 
dire  qu'il  est  végétal  par  ce  côté  de  sa  vie  et  de  son  organisation.  On  le  dira  bien 
moins  encore  en  songeant  combien,  chez  lui,  les  fonctions  des  deux  vies  se  pén^ 
trent.  Si  les  appareils  spéciaux  dés  deux  (onctions  les  plus  éminentes  de  ranimai 
occupent  sa  n'^gion  extérieure,  si  les  organes  des  sens  et  de  la  locomotion  et  même 
le  système  nerveux  central  entourent  en  quelque  sorte  les  appareils  plus  ou  moius 
internes  de  la  nutrition,  la  fibre  nerveuse  et  la  fibre  contractile  sont  néanmoioi  pr- 
tout;  tout  est  animé  dans  l'animal,  de  sa  surface?  à  ses  régions  les  plus  proCoudes. 
Nous  sommes  donc  on  droit  de  conclure  des  comparaisons  et  de  toutcs'les  consi- 
dératiotis  (|ui  pitVèdent,  une  notion  de  l'animal  très-diiVérente  décolle  des  partinoi 
de  rcncbaincmcnt  sériai  des  êtres,  et  (|ui  ne  répond,  ni  aux  idées  de  Leibnitietde 
Bonnet,  ni  même  aux  définitions  de  Linné  et  de  Biilfon.  En  un  mot,  l'animal  n'est 
pas  un  végétal  ])erfectionné  par  dos  organes  de  sensibilité  et  de  mouvement;  il 
nous  olfrc  un  mode  de  vie  et  d'organisation  absolument  différent  de  celui  qn* 
caractérise  les  plantes.  Un  animal  est  un  être  qui  sont  le  monde  extérieur,  réagit 
sur  lui  \)iiT  des  mouvements  spontanés,  se  développe  et  entretient  ses  organes  A 
leur  activité  en  consommant  sans  cesse  des  matières  organiques,  ou  temairei, 
carbonées  ot  destinées  à  être  brûlées,  ou  (jnatcrnaires,  azotées  et  qu'il  s'assiiiiik 
tem])oraireniont,  matières  rendues  absorbables  |uir  un  acte  de  digestion  dansuK 
ix)rtiun  rentrée  de  ronveloppo,  puis  versées  dans  un  fluide  nourricier  qui  fait 
|)artie  de  l'organisme. 

Il  nous  reste  à  voir  comment  la  notion  générale  ot  abstraite  de  I  animalité  le 
trouve  roprésenlée  et  diversifiée  par  l'ensemble  dos  types  qui  la  réalisent,  etijà 
com|M)sont  le  lègne  animal. 

II.  Diversité  et  classilication  des  aniniatix.  Ici  se  préscntorait  une  questioo 
préalable,  colle  de  la  fixité  dos  espèces  animales,  fixité  relative  et  teni|ionin 
selon  les  uns,  absolue  ou  du  moins  ri^iourcusenicnt  enl'ormée  dans  d'étroites  ii* 
mites  do  variation,  sAon  les  autres.  La  zoologie  est  prufondoment  intéressée  i  h 
solution  (le  co  pn)blonie  très-controversé  do  nos  jours;  aussi  niorite-t-il  uneétnik 
spécialo  qui  trouvera  s:i  place  ailleurs,  car  elle  nous  entrai norait  aujourd'hui  au-deB 
des  limites  qui  nous  sont  inq).)séos.  Quoique  son[M;ou  ({u'on  veuille  faire  pluih?r  iV 
les  origines  des  types  s{)écifiipios,  quoltpich  translormations  qu'on  prévoir  |>our  M 
dans  lavenir,  cos  types  oxislont  |N»ir  nous  connue  distincts.  Leur  nombre  isl  i*" 
menso  dans  le  rogne  animai.  On  conqile  uujomd  liui  jnir  centaines  de  mille  kl 
es|H>cos  qui  li^unMit  dans  nos  catalogues,  et  ces  listes  prodigieuses  qui  coolrtt' 
tout  avec  colles  des  animaux  coinnis  dos  anciens  ou  même  des  autours  de  i> 
ronaissuicr,  nous  oxpli(|ueut  ot  la  nécessité  des  classifications  |K)ur  la  Màeoo0 
contonq.oraine  cl  la  date  récente  do  cotto  |»;u'lie  importante  de  la  zoologie.  Je  ae 
dois  pas  marrrt'.r  ici  à  rappeler  les  |inncijK;s  en  vertu  des(|uels  les  espèces  d'un 
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règne  sont  distribuées  en  groupes  de  plus  en  plus  généraux,  destinés  à  repré- 
senter b  gradation  inverse  de  leurs  différences  et  de  leurs  affinités  ;  un  article 
spécial  sera  consacré  à  ce  sujet  important.  J^aborde  donc  sans  autre  préambule 
la  classification  des  animaux,  ou  plutôt  une  rapide  exposition  des  principales  mé- 
thodes qui  ont  été  proposées,  tantôt  en  Tue  d*en  former  un  répertoire  facile  à 
oonsallo',  tantôt  aussi  avec  Tintcntion  d'exprimer  leurs  rapports  naturels,  et  par 
la  de  s'élever  à  une  conception  générale  du  plan  qui  a  présidé  à  la  détermination 
2  la  £ns  diverse  et  progressive  des  types. 

Sans  remonter  jusqu'à  J.  Rai,  qui  peut  être  considéré  comme  le  premier  auteur 
d'une  vraie  méthode  zoologique,  mentionnons,  comme  ayant  ser\'i  de  point  de  dé- 
pvt  aux  grands  travaux  de  classification  du  dix-neuvième  siècle,  ceux  que  la  science 
doit  à  Linné.  L'illustre  naturaliste  suédois  n*a  pas  fait  pour  les  animaux  ce  qu'il 
avait  réalisé  pour  les  plantes,  un  système  artificiel  en  attendant  la  méthode  qu'il 
mit  en  vue  pour  l'ensemble  des  corp$  de  la  nature.  En  zoologie  il  s'est  cssentielle- 
ncnt  préoccupé  de  former  des  genres,  et  le  genre  linnéen,  accru  par  des  décou- 
fertes  ultérieures,  n'a  eu  bien  souvent  qu'à  changer  de  titre  pour  devenir  une  fa- 
mille pariaitement  naturelle.  Ces  genres  se  groupent  immédiatement  en  ordres, 
dont  beaucoup  se  retrouvent  comme  tels  et  quehiucfois  à  titre  de  classes  dans  nos 
■étliodes actuelles.  Enfin,  de  tous  ces  ordres,  Linné  forma  ses  grandes  classes  qui 
S0at  au  nombre  de  six,  sous  les  noms  de  MammaHUyAveSy  Amphibia^  PisceSy  In- 
uda  et  Yermes. 

Les  successeurs  de  Linné  comprirent  (|ue  ces  six  classes  n'étaient  rien  moins 
qu  d'égale  valeur,  que  les  quatre  premières  contrastaient  avec  les  deux  dernières, 
«MB  ce  rapport  aussi  bien  que  sous  celui  de  la  distince  qui  les  sépare  l'une  de 
VwlTe,  qpie  les  insectes  et  les  vers  de  Linné  représentaient  des  séries  de  classes 
plus  on  moins  hétérogènes,  et  qu'il  s'agissait  avant  tout  de  déterminer  celles-ci. 
laioarck  reconnaissant  entre  les  mammifères  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  i)oi$sons 
des  affinités  d'organisation  tr^-importantes,  et,  entre  autres,  la  présence  d'une  co- 
lonne vertébrale,  axe  d'un  squelette  intérieur,  en  fit  une  première  division  géné- 
rale du  règne,  sous  le  nom  d'animaux  vertébrés.  Puis,  et  comme  pour  marquer 
b  fiance  qu'il  mesumit  entre  cette  série  et  Je  reste  du  règne,    il  eut  l'idée 
d'opposer   aux    vertébrés  les  invertébrés,    tout  en   répartissant  ces    derniers 
en  deux  séries  de  classes  plus  ou  moins  bien  entendues,  qui  se  partagent  les  in» 
ucta  ei  Ws  vernies,  séries  distinguées  l'une  de  l'autie  par  un  caractère  important, 
la  disposition  bilatérale  et  plus  ou  moins  syn)étri({ue  des  organes  externes  dans 
l'nne,  les  formes  radiaires  ou  irrégiilièrcs  dans  l'autre.  Ce  fut  seulimcnt  après  ce 
travail  de  Lamarck,  qui  date  de  la  (in  du  dernier  siècle,  et  (\\\''\\  modifia  et  perfec- 
tkmna  plus  tard,  que  G.  Cuvier,  après  bien  des  essais  et  des  tâtonnements,  donna, 
dans  on  mémoire  lu  à  l'Institut  en  juillet  1812,  la  première  édition  de  sa  célèbre 
choHfication.  Elle  débute,  on  le  sait,  par  établir  quatre  divisions  générales,  sous 
le  titre  d'embranchements,  et  sous  les  noms  de  vertébrés,  articulés^  mollusques ^ 
Hzoaptiytes.  Sauf  le  mot  embranchement,  qui  exprime  et  attribue  à  ces  divisions 
une  relation  très-contestable,  sauf  le  nom  de  zoophytcs,  qui  est  encore  moins  heu- 
reux avec  l'extension  que  lui  donne  Cuvier  que  dans  les  limites  restreintes  qu'il 
avait  dans  la  nomenclature  linnéeime,  sauf  enfin  la  composition  de  ce  groupe,  qui 
est  loin  de  représenter  un  même  type  général  d'organisiition  et  de  forme,  la  répar- 
tition de»  animaux  en  quatre  séries  générales  constitue  en  zooclassie  un  progrès 
incontestable  sur  les  distributions  antérieures.  Aussi  la  classification  de  Cuvier, 
ttsae,  on  peut  le  dire,  de  ses  belles  études  d'atiatomie  comparée,  a-t-elle  eu  l'Uow- 
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neur  de  fournir  une  base  à  toutes  celles  qu'on  a  proposées,  surtout  de|niis  la  po- 
Uication  du  règne  animal  en  1817.  Mais  pour  juger  celte  distribution  des  animaiu 
et  comprendre  les  modifications  les  plus  importantes  qu'elle  a  dû  subir,  il  est  né- 
cessaire que  nous  mettions  sous  les  yeu\  du  lecteur  les  grou|)Cs  classiques  qu*eik 
attrilNie  à  chaque  embranchement. 

VEnTÉBRÉs.  Le  premier,  a'iui  (pie  caractérise  la  présence  d'un  squelette  inté- 
rieur, comprend  les  quatre  premières  classes  telles  que  Linné  les  avait  établies,  lei 
mammifôres,  les  oiseaux,  les  reptiles  (amphibia)  et  les  poissons.  Aujourd'hui  ont 
assez  généralement  reconnu  avec  de  Blainville  que  la  troisième  en  renferme  dau 
très-diflérentcs,  les  reptiles  proprement  dits,  qui  se  rattachent  aux  oiseaux  et  anx 
mammifères  par  la  présence  d'une  allantoïde,  et  les  batraciens  ou  amphibiens,  qui, 
à  l'exemple  des  poissons,  maïupient  d* allantoïde,  se  développent  dans  l'eau  el 
respirent  en  conséquence  par  des  bnmchies,  au  moins  dans  leur  premier  âge.  Il  ; 
a  donc  lieu  d'établir  dans  l'embranchement  des  vertébrés  deux  sous-embranche- 
ments, le  premier  pour  les  trois  classes  allantoïdiennes,  le  second  pour  les  deux  qui 
sont  anallantoïdiennes. 

Nous  ne  saurions,  sans  dépasser  les  limites  et  le  but  de  cet  article,  reproduire  ki 
la  subdivision  de  chacune  des  classes  vertébrées.  Cependant  celle  des  mammifères 
dont  tout  le  monde  connaît  plus  ou  moins  bien  les  prhicipaux  ordres  et  les  iamilles 
les  plus  générales,  a  été  l'objet  de  la  part  des  successeurs  de  Cuvier  d'une  correc- 
tion qu'il  imi)orle  de  signaler.  Cette  modification  se  rattache  à  l'histoire  du  dére- 
loppement  des  vertébrés  dont  il  s'agit,  et  a  pour  objet  les  singuliers  animaux  doal 
la  région  australienne  et  l'Amérique  se  {partagent  la  |X)ssession  exclusive  dans  b  pé- 
riode géologique  actuelle,  je  veux  parler  des  marsupiaux  et  des  monotrémes.  H.  de 
Blainville,  considérant  que  la  vie  hilra-utérine  de  ces  mammifères  est  trop  courte 
pour  suiïire  au  dévelopfiement  du  fœtus,  que  les  rapports  du  jeune  avec  la  mère 
ne  s'établissent  ])as  au  moyen  d'un  placenta,  que  ces  faits  sont  en  relation  avecdei 
dispositioas  ]wrticulièros  des  organes  génitaux,  qu'en/in  chez  les  ornithorhinquesd 
les  échidnés,  ces  organes  arrivent  à  un  degré  de  simplicité  qui  rappelle  ce  quM 
Toil  chez  les  oiseaux,  et  versent  leur  produit  dans  un  cloaque,  proposa  de  diviser 
la  classe  des  mammileres  en  trois  sous-classes,  celles  des  mammifères  ordinaires 
ou  monodelphes,  celle  des  marsupiaux  ou  didelphes  et  celle  des  monotrêmes,  me 
le  nom  dornitho<lel plies.  Les  zoologistes  contemporains  réduisent  ces  ti-ois  groupes 
à  deux,  sous  les  noms  de  ])lai-entaires  ou  monodelphiens,  et  apl-jcentaircs  m 
didelphiens. 

Mollusques.  Ce  deuxième  ty|)o  réunit  un  très-grand  nombre  d'animaux  bila- 
téraux, a  corps  mou,  inarticulé,  protégé  ou  non  par  une  coquille,  etnlont  le  sj»* 
terne  iiorvoux  central  est  représenté  par  une  masse  céphalique  sus-œsophagieune  et 
un  |H7tit  nombre  de  ganglions  inléricurs  et  latéraux.  Cuvier,  bien  qu'il  n'attachai 
pas  une  grande  importance  à  assigner  aux  embranchements  un  rang  qui  les  suliO^ 
donnât  en  quehpie  sorte  les  uns  aux  autres,  ne  put  c«|)endant  |)as  se  reiuser  com- 
plètement à  toute  coordination.  Consultant  ]X)ur  cela  les  organes  circulatoires  «pn, 
IM)ur lui,  donnaient  des  caractères  de  premier  ordre,  Cuvier  plaçait  les  mollusques 
a  la  suite  des  vertébrés.  11  les  subdivisait  en  six  classes,  celles  des  céphalopodes, 
des  ptéropoiles,  des  gastéropodes,  des  acéphales  tant  testacés  que  sans  i-oiiuille, 
des  l)rachio|)odes  et  des  cirrhopodcs.  Les  éludes  considérables  dont  tous  œs 
groupes  ont  été  l'objet  <lepuis  trente  ans,  ont  modifié  et  la  conqiosition  de  ort 
cmliniiuhcnient,  et  sa  suljdivision.  On  en  a  retiré  les  cirrho|)odes  ou  mieux  cir- 
rlii|)èdes  «pie  les  travaux  de  Buimesiter,  de  Martin  Saint-Ange,  de  Soulejet,  etc.. 
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ont  lait  connaître  et  ont  classés  parmi  les  crustacés.  Puis  on  a  détaché  des  acé- 
phales les  espèces  sans  coquilles,  les  tuuiciers  ou  les  ascidiens  tant  simples  qu'a- 
grégés, et,  les  réunissant  à  quelques  pseudo-polypes  déjà  groupés  sous  le  nom  de 
hyomires,  et  qui  doivent  prendre  place  près  des  mollusques,  on  a  composé  de  ces 
daix  ordres  le  sous-embranchement  des  molluscoîdes. 

AmcoLÉs.  Les  animaux  dont  le  corps  présente  une  série  de  segments  ou  d'an- 
nean  plus  ou  moins  nombreux  et  plus  ou  moins  distincts,  dont  le  système  ner- 
veux central  se  caractérise  par  la  présence  d'une  série  sous-intestinale  de  gan- 
sions» forment  le  grand  embranchement  des  animaux  articulés  ou  anneléSy  des 
EntomoKoaireSypour  les  désigner  par  un  seul  mot  avec  de  Blainville.  Il  se  compose 
en  grande  partie  des  Insecta  de  Linné,  c'est-à-dire  que  ceux-ci  correspondent  à 
noe  division  des  Entomozoaires,  à  ceux  qui  sont  pourvus  de  membres  articulés,  et 
qu'on  nomme  les  Arthropodes.  Cuvicr  plaçait  dans  ce  même  embranchement,  les 
àmiélidesy  retirés  des  VermeSj  animaux  bien  manifestement  articulés,  ayant 
ntnie  parfois  un  sang  coloré  en  rouge,  et  que  pour  celte  raison,  d'ailleurs  tout  à 
fait  illusoire,  puisqu'ici  ce  ne  sont  pas  les  globules  qui  colorent  le  sang,  l'illustre 
uAear  du  Règne  animal  mettait  en  tétc  de  cette  grande  série,  comme  pom*  témoi- 
fÈtr^  dansFapplication  aussi  bien  que  dans  la  théorie,  du  peu  d'importance  qu'il  at- 
tachait à  la  coordination  hiérarchique  des  groupes. 

Aux  Annélides,  animaux  plus  ou  moins  vermiiormes,  mais  vrais  Entomozoaires 
(HT  leur  segmentation  et  leur  système  nerveux,  et  dont  un  grand  nombre  sont 
prarvus  d'appendices  latéraux,  les  zoologistes  contemporains  réunissent  quelques 
antres  groupes  plus  ou  moins  classiques  empruntés  aussi  aux  vermes  de  Liimé, 
mîsrdiégués  par  Cuvier  dans  l'embranchemeut  des  Zoophytes  et  qui  représentent 
les  dernières  dégradations  d'un  type  général.  On  en  lait  aujourd'hui  un  sous-em- 
brancheiDent  sous  le  nom  de  Vers.  Il  se  compose  des  Annélides  déjà  nommées, 
puis  de  h  dasse  peu  naturelle  des  Helminthes,  de  celle  des  Planariés  ou  Turbella- 
rics,  de  eMe  des  vers  rubanés  sous  le  nom  de  Cestoïdes,  dont  on  ^nit  que  les  vers 
Tfsiculaires  ne  sont  qu'un  premier  ùge,  enfin  des  Rotatoires  (Rotiieres ,  Bra- 
diioos,  etc.),  retirés  des  infusoires  en  raison  de  leurs  formes  et  de  leur  degré  d'or- 
ganisation qui  les  rattachent  bien  certainement  aux  Entomozoaires,  et  plus  spéciale- 
ment à  la  série  des  Crustacés. 

ZooPHiTES.  Enfin  Cuvier  emprunte  à  l'une  des  divisions  ordiniques  des  Vermes 
de  Linné,  le  nom  de  Zoophytes  pour  l'appliquer  à  son  dernier  embranchement.  Ici 
les  (ormei  bilatérales  s'elïacent  et  sont  remplacées  parles  formes  rayonnécs,  qui  en- 
ubisBent  peu  à  peu  tout  l'organisme,  mais  qui,  à  leur  tour,  s'eiïacent  et  se  per- 
dent dans  quelques  types  hétéromorplies.  Ciiu\  groupes  plus  ou  moins  hétérogènes 
composent  cette  division  générale  du  Règne  animal,  sous  les  noms  d'Ëdii- 
nodormes,  d'Intestinaux,  d'Acaleplies  ou  Orties  de  mer,  de  Polypes  et  d'Iniu- 
ioires. 

Noos  avons  vu  que  les  Intestinaux  sont  reportés  aujourd'hui  dans  la  série  des 
Entomozoaires  vermiformes  oh  nous  les  trouvons  partagés  entre  les  Helminthes  et 
ks  Planariés  ou  Turbellariés  ;  ajoutons  que  les  Lernées  (|ui,  pour  Cuvier,  étaient 
auaû  des  intestinaux,  ont  pris  place  à  la  fin  de  la  série  des  crustacés  par  suite  d'é- 
tudes ultérieures  sur  leur  organisiition  et  sur  les  transformations  qu'elles  subissent. 

Enfin,  nous  avons  vu  aussi  que  les  Infusoires  rotateurs  doivent  être  rattachés 
^EiitcHnozoaires. 

Il  ne  reste  donc  dans  le  dernier  embranchement  de  Cuvier  que  les  Échinoder- 
^^j  les  Acalèphes,  les  Polypes  et  ses  Iniusoires  homogènes.   Ces  classes  très- 
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étudiées  de  nos  jours,  comme  en  général  les  types  iuYertébrés ,  ont  subi  elles- 
mêmes  des  remaniements  et  des  épurations  plus  ou  moins  considérables. 

Et,  d'abord,  on  fait  des  trois  premières  un  80u»«mbranchement,  celui  des  ani- 
maux  rayonnes  ou  réguliers,  tandis  que  la  dernière,  réduite  aux  animalcules  pi» 
ou  moins  simples  des  infusions  et  remarquables  par  Tirrégularité  des  formes,  etpr 
la  simplicité  extrême  de  l'organisation,  constitue  un  groupe  d'animaux  irrégulim 
sous  les  noms  de  Protozoaires  ou  de  Sarcodaires. 

Parmi  les  Rayonnes,  nous  rencontrons  d'abord  la  classe  des  Ëchinodemies.  D 
faut  en  retrancher  la  plupart  des  genres  que  Cu>ier  réunissait  sous  le  nom  d'Échi- 
nodermessHns  pieds,  qui  appartiennent  A  la  catégorie  des  Vers,  et  n'admettre  ici 
que  les  Ëchinodermcs  Pédicellés  ou  Girrbodermaires  de  M.  de  Blainville,  c'eit- 
à-dirc,  les  llolotimrides  et  les  vrais  Êchinodermes  qui  sont,  lès  Oursins,  les  En- 
crincs  et  les  Astéries  ou  étoiles  de  mer.  Dans  cette  série  de  familles,  le  rayonne- 
ment n'envahit  que  peu  à  peu  l'organisme;  il  n'est  complet  que  dans  les  demièrei 
àTiiitérieur  comme  à  l'extérieur;  de  plus,  nous  savons  aujourd'hui,  notamment 
par  les  travaux  de  MM.  Sars  et  Miiller,  que,  dans  leur  premier  âge,  les  Êcliinodef^ 
mes  ont  des  formes  bilatérales  qu'ils  échangent  plus  tard  contre  leurs  fixines 
définitives.  Dans  cette  première  classe  des  Zoophytes  le  système  nerveux  existe 
encore,  ses  centres  se  dis|)osent  circulairement  autour  de  la  l>ouche. 

Les  Acalèphes  ou  Orties  de  mer  demeurent  comme  classe  malgré  la  diversité  de 
leurs  formes.  Ces  animaux  flotUints  ont  un  tissu  plus  ou  moins  contractile,  gélalioi- 
forme,  souvent  d'une  transparence  hyaloide,  d'autres  fois  peint  de  jolies  couleurs 
et  toujours  caractérisé  (tar  la  quantité  de  petites  capsules  urtieantes  ()ui  entrent  dans 
sa  coniix)sition.  Cuvier  répurtissait  les  xVcalcphes  en  deux  groupes  sous  les  qualifica- 
tions de  simples  et  d'hydrostatiques,  répartition  que  des  travaux  nombreux  sur  les 
divei's  tyiK?s  réunis  ici  ont  fait  abandonner,  iK)ur  lui  substituer  trois  ordres  naturels 
sous  les  noms  de  Gténophores,  de  Syphonophoies  et  de  Discopliores. 

Dans  les  Gténophores,  le  corps  est  généralement  ovoïde  et  parcouru  d'un  pôle  à 
l'autre  par  des  séries  de  petites  lames  vibratilcs.  Tels  sont  les  Beroi^,  près  desqueb 
se  placent  les  Gestes  ou  ceintures  de  Vénus,  qui  ne  diffèrent  des  lieroës  que  par 
deux  expansions  latérales  auxquelles  ils  doivent  lu  forme  rulianée  qui  les  rend  si 
renianpiahles. 

Ix'S  Siphonophores  ont  des  fonncs  :issez  régulières  dans  leur  premier  âge,  mais 
souvent  trw-bizarres  dans  leur  état  de  développement.  Ce  sont  des  colonies  d'indi- 
vidus représentés  essentiellement  par  des  organes  d'alimentation  tubuleux  ou  bié- 
nilormes  et  plus  ou  moins  lon^'s.  Indépendamment  de  ces  organes  ou  individus 
nourriciers,  on  voit  des  organes  locomoteurs  ;  ceux-i^i  consistent  tantôt  en  uu 
cori»s  vcsiculeux  ou  disojïdt»,  surmonté  ou  non  d'une  crétti ,  et  destiné  à  flotter, 
tantôt  en  des  séries  de  petites  cloches  contractiles;  puis  viennent  des  appendices 
préhenseurs  et  urticants  ;  enlin  des  organes  ou  individus  rcproihicU^urs.  I^es  Phy- 
sales,  les  Vélellcs  et  les  Stéphanomies  représentent  assez  bien  les  principux  ty|»es 
de  Siphonopliores. 

Tout  le  monde  connaît  les  Discophores  ou  Méduses,  et  nous  ne  nous  arréterom 
pas  à  rapi^eler  leurs  cai-actères.  Ce  qui  est  peut-être  moins  généndemeiit  connu, 
c'est  que  ces  Acaléphcs,  qu'on  voit  nagef  au  moyen  des  mouvements  alternatif»  de 
systole  et  de  diastole  de  leur  ombrelle,  sont  dans  leur  [ucmier  âge  <les  |)olypcs,  cl. 
qu'avant  que  Sars,  Dujardin  et  Ix^aucoup  d'autres  naturalistes  nous  eussent  appn> 
ce  fait  im|K)rlant,  Ja  classe  des  |K)l\pes  renfermait  plusieui*s  familles  composéo  Av. 
jeunes  méduses.  Tels  étaient  entre  autres  les  jolis  ]»olypiers  arborescents  connu*- 
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sous  le  uom  de  Sertulaires  et  de  Campanulaires,  puis  la  généralité  des  polj-pes  hy- 
driires,  à  Teioqition  du  genre  hydra,  dont  ik  tirent  leur  nom. 

Ia  da«e  des  polypes  se  compose  aujourd'hui  :  des  Hydres,  des  Madrépores  ou 
Zosnthaires  pierreux  (Lithophytes),  des  Actiniens  ou  Zoantliaires  mous ,  enfui  de 
tous  les  genres  qui  se  groupent  autour  des  Coraux  et  que  caractérise  l'implantation 
de  polypes  i  tentacules  pinnés  sur  une  partie  commune  tantôt  entièrement  molle, 
tantdC  refétaint  un  polypier  corné  ou  pierreux. 

Les  Zoopliy  tes  de  la  seconde  division,  ceux  qu'on  a  nommés  Sarcodaires  ou  Pro- 
tonaires ,  comprennent  les  Spongiaires ,  les  Infusoircs  et  les  lUiizopodes.  Les  Infu- 
nires  sont  des  espèces  de  cellules  animales,  mais  pourvues  de  formes  spéciales  et 
dont  rorgauisation ,  quoique  très-simple ,  offre  quekjue  gradation  ;  ils  se  meuvent 
flirtout  i  l'aide  d'appendices  soit  flagelliformes ,  comme  ceux  des  Monades,  soit 
constitués  par  des  cils  vibratiles,  comme  ceux  des  Kolpodes.  Les  Rhizopodes,  si 
hien  étudiés  par  Dujardin,  se  distinguent  des  Infusoires  par  leur  corps  protéiforme, 
qm  émet  des  appendices  très-variables,  rameux,  protracCiles  et  retractiies. 

Noos  anÎTons  avec  ces  êtres  simples  au  dernier  terme  de  Tanimalité  ;  ils  en  sont, 
si  foo  Teut,  la  première  ébauche  et  méritent  en  ce  sens  le  nom  de  protozoaireSy 
or  leur  organisation,  que  les  travaux  d'Ehrenberg  tendaient  à  nous  faire  regarder 
emmie  complexe,  est  décidément  d'une  extrême  simplicité.  Toutefois,  le  cachet  de 
ranimalité,  c'est4-dire  la  contractilité  du  tissu  se  retrouve  jusqu'ici  et  marque  la 
Emile  des  deux  règnes,  qui  semblait  remise  en  question  par  la  présence  de  cUs  vi- 
bntiles  dans  certaines  productions  végétales. 

Avant  de  poursuivre,  je  crois  devoir  placer  sous  les  yeux  du  lectçur,  sous  forme 
de  tableaux  synoptiques,  d'abord  la  classification  de  Cuvier,  telle  qu'il  l'a  donnée, 
pus  celle  qui  résulte  des  corrections  que  les  progrès  de  la  science  ont  nécessitées, 
en  08  cpû  touche  la  coordination  des  embranchements  et  la  formation  des  classes. 
Ce  secood  tableau  est  celui  que  nous  devons  à  M.  Milne  Edwards;  il  nous  offre 
l'ememUe  des  modifications  les  plus  heureuses  introduites  depuis  Lamarck  et  de 
ShiuTilIe  jusqu'aux  auteurs  contemporains  ,  tels  que  MM.  Leuckart ,  Stannius , 
1.  KUIer,  Dujardin,  van  Bcneden,  etc. 

TABLEAU    DES    CLASSES    ÉTABLIES    PAR    G.   COVIER 

EmbrancheminU  :  Clanet  : 

I  Mammifères. 
Reptiles  (y  compns  les  Batraciens  } 
Poissons. 
i  Céphalopodes. 
Ptéropodes. 
^..- ,  Gastéropodes. 

j  Brachiopodes. 
I  Acéphales. 
[  Cirrhopodes. 

IAnnélidcs. 
Crustacés. 
Arachnides 
Insectes  (y  compris  les  myriapodes.) 

Echinodcrmes. 
Intestinaux. 

lY.  xooFBTTCi )  Acalèphes. 

Polypes. 

Rotifèrcfl. 
Homogènes. 


Infusoires.  j 
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m 


AMSâl. 
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I«  tcbj£hiAi« 


II    JCIHlLéS 


Iillantoldiens. .  . 


•i: 


Hammifères. 


I  «Wi«niil^iiito|||^ 


\  ReptUffi. 

iAmphibieiis  (Bl.)  >oa  Balradent. 
Poissons. 

/  Insectes. 
Artbropsteouàfpiflâil  llyvnpoaes. 


articulés. 
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fV. 


Vew., 


HoHusqaes 
prapramcat  diti 

MoUuscoîdes. .  .   . 


I  Badiaires .1  Acalèphes 


«.▲nchnidfls. 
Crustacés. 
ÎAnnélides. 
helminthes. 
^uiiMlbHnés. 
'Gestoidix. 
Aotatoices. 
!  Céphalopodes. 
Ptéropodes 
Gattaropodes. 
AoéphaleB. 
Jk  Tuiûoioni. 
(  Bryozoaires. 
^hinoderrofiB  (réunit  anx  Scrytodenas.) 


I  ^Saroodaires 

A       (prDlnoairGB.) 


1 


MypBs. 

dnlmêinea. 

Spûi^ires. 


Ijcspragrès ée r-miaUmâe  oampuée, tes ^udaB fionAveiMes  iailBs4e  nas 
sur  le  développement  des  animaux  ont  modifié  à  4iiien4e8  ^ardfi,  uwaie  bm 
nons  de  nous  en  convaincre,  les  coupes  classiques  établies  par  Cuvicr  et  leurs  pre- 
mières subdivisions.  Ce  n'est  pas  Ici  le  lieu  d'insister  sur  Timportance  de  ces  cor- 
rections. Qu'on  me  permette  plutôt  de  rappeler  k  iMMi(d«n  illustre  zoologifte 
français,  celui  de  Blain ville,  qui  en  1616,  un  an  avant  la  publication  du  lÙçtÊô 
animal^  donna  une  classification  plss  iortement  conçse  que  celle  de  Cuvier  ;  œ 
qui  manque  en  effet  à  celle-ci  dans  iOfi  ensemble,  c'est  une  ])ensée  générale,  i 
moins  qu'on  ne  veuille  donner  oe  nam  à  une  pensée  toute  négative  très-iiettemeot 
exprimée  par  son  auteur.  En  effet,  Cmier,  en  établissant  ses  quatre  grands  em> 
branchements,  ne  s'est  pas  coutenié  de  laisser  entenAre  ^e  pour  lui  ces  divisioui 
générales  du  règne  ne  tenaient  ks  «nés  aux  autres  que  par  le  lien  commun  d'une 
organisation  animale,  il  l'a  dit  eft  népété  plus  d'une  fois,  en  se  défendant  de  toule 
idée  de  les  coordoimcr  entre  elles «t  surtout  de  les  placer  en  série.  La  doctrine  de 
la  chaîne  des  êtres,  la  doctrine  de  LeOmilz  et  de  Chsifcs  Bonnet  avait  un  ctradèfe 
d'exagémtMiB  éL  ^l'tfnmr  i|ui   bemittit  de  front  la  science  et  le  bon  sens  de 
Cuvier.  Lamarck,  qui  avait  mprisfionrk  règne  animal  une  idée  analogue  en  cher- 
chant  à  asseoir  la  notion  de  la  Bérie  animale  sur  une  théorie  qui  la  présentait 
Connue  le  résultat  d'un  développement  spontané  et  graduel,  Lamarck  n'avait  pa 
que  fortifier  cette  imprattian  et  jeter  dans  l'esprit  de  son  illustre  collègue  au  Mu- 
séum la  plus  forte  prèvenâon  contre  toate  coordination  des  animaux  en  séné* 


Rtîial. 


Wfe 


r  D'aiUeiirs  ces  ùlresironl  cas  entre eu^t  des  iMpporls  simples,  et  leurs  différences  sont 
liutilltples  eldÎTersentes*  Cmiers'en  tint  à  C4?dcrnici  ordre  de  faits,  et  quokjuc  anué 
-  ^linîitinn  des  caractères^  il  en  vint  à  comparer  le  règne  an i- 
iiliif[iie  ou  à  nu  réseau  a  Jils  croisés.  Celte  comparaison  ac- 
[««ptceefioorepar  les  disciples  de  Cuvicr,  était,  à  vrai  dire,  n»ic  renonciation  ii  toute 
I  à*m\  ordre  logique  et  d*nii  plan  déterminé  dans  rée^nomie  générale  du 
liai.  De  Blniïïville  ne  pnvait  se  rési^'iier  à  cette  noiirtn  enipiri(|ue.  [l  fut 
ftoé  pttr  de  fortes  éludes  ^oologiqne^;  et  anatoniifpies,  [lar  le  prineijxïde  la  sul>- 
atjon  des  caractères,  par  h  nature  de  son  esprit  à  l'idée  delà  série  animale. 
FceltL» idée ti'ô tait  plus  celle  d'une  ciiaîne  dont  tous  les  artneadx  se  liennent, 
Nfn  nuancée,  résultat  d'un  dévelopi^emeiit.  De  *Bliunville  conœvait  !e 
ianiniftl  comme  une  série  desjteocs  déterminées  et  iulraiislbrfuidjles,  comme 
!  série  de  termes  tné^dement  espacés  el^  dés  lors,  distribués  par  g  munies  de  dif- 
ires.  Partant  de  là,  il  reconnaissait  trois  groupes  généraux  ou  sous*règnes, 
iPaiiiQiaux  à  formes  bilitéralcs  ou  z^gomorplies,  celui  des  animaux  rayon- 
lÉIIMI  âelinocDorphes ,  et  t^lui  des  animaux  irrér^ailiers  oti  hétéromm'phes.  Les 
limiers  étaîant  représeulés  pai^  trois  types,  les  vertébrés  ou  ostéozoaires,  les  arli- 
cuUsoa  eotoiDOzoaîres,  et  les  mollusrpies  ou  mafacozoaires. 

Prefuint  l'homme  pour  tyj>e  tic  comparaison,  et  demandant  au  sysl&mc  nerveux, 

ma  organes  des  sens,  ù  ceux  de  h  locomotion  h  première  mesure  des  dillérences, 

ll.de  BbinvLUe  démontrait  le  rapprt  de  snbtirdination  qui  existe  éïltre  les  divi- 

fiuAf  puis  entre  les  subdivisions  du  règne,  et,  en  même  temps,  les  conditidfis  de 

progrès  qilie  réalise  la  succession  des  groupes.  Je  ne  poursui\rai  pas  plus  loin  ces 

inikailîons;  elles  sufilront  pour  donner  uïie  idée  de  la  conception  qui  a  présida  aux 

L  tfmttiii  loologiqoes  de  de  Blainvîlle.  Ses  groupes,  comme  ceux  de  Cuvier,  ont  été 

B  déffteniibmy  renuiniés  par  suite  de  travaux  anatomtques  postérieurs  à  lenr  créa- 

V  ûm;  cependant  nous  avons  déjà  Tait  remarrjuer  que  c'e^st  à  M.  de  Bbin ville  qu'on 

P  ikât  fébUtsement  de  la  classe  des  ampli  ibiens  et  ta  subdivision  sous-classique  de 

ceUe  des  maummîfercs,  etc.  Non  s  lui  devons  d'avoir  mis  les  anïmauv  articulés  à 

feiir  Térilable  place  et  de  les  avoir  distribués  en  une  série  qui  commence  par  les 

ptMipcs  où  le  corps,  partage  en  régions  spéciales,  porte  des  appendices  peu  nom- 

hasax  et  d'autant  plus  parfaits,  pour  finir  jiar  les  espèces  à  anneaux  similaires, 

i«niiiltimies»aj>odes- M.  de  Blainvîlle,  enfm,  nous  a  ramené  à  la  notion  scicntitlque 

d*Qii  ordre,  d'une  loi  qui  préside  à  la  diversité  animale;  il  a  déterminé  la  métliode 

ijiri  doit  k  démontrer.  Seulement  sa  conception  de  la  série  animiile,  vraie  comme 

idfe  jénénile,  demande  à  être  considérablement  modifiée  dans  sa  formule.  Lesespè- 

^~    ï  sont  pas  en  série  d'une  extrémité  du  règne  à  l'autre ,  et  je  professe  depuis 

5,  à  cet  é^ard,  une  pensée  partagée  aujourd'hui  par  beaucoup  de  zoologistes, 

<:'«l  ipie  le  r^^ne  animal  réalise  sa  diversité  (xir  des  ty^HS  d'organisation  et  de 

forme  qui  ont  cliacun  leur  maximum  et  leur  minimum  de  développement;  que  les 

t|fcftgtoéraux  «ont  en  série  les  uns  a  Tégard  des  anti'es  et  représentent  le  déve- 

lOpfieoierit  pménl  du  règne,  que  les  ty[>es  classiques  tj^î  com])Osent  un  tvpegéiié- 

lll,  SNit,  à  Icfur  tour,  coordonnés  en  série  et  représentent  le  développement  de  cm 

fifpe fénéml ,  et  ainsi  de  suite;  en  nu  mot  et  comme  conclusion  dernière ,  la  série 

iMlhile  ll*êt(  pis  mte  série  unilinéaire,  mms  une  série  générale,   i^uctible  en 

*inei  fécondai res,  composées  elles-mêmes  de  séries  de  plus  en  plus  limitées. 

Le  tableau  suivant  donnera  une  idée  d'ensemble  du  système  de  classification  de 
^dcBlainvillc. 
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BnuoGBAMfi.  —  Uhabcs.  PhUasophie  zoologigue.  Paris,  1809,  2  vol.—  Do  uèmè,  Hiêtairê 
naturelle  des  animaux  sans  vertèbres.  1815-1822,  ouvrage  classique  réédité  avec  des  addi- 
tions par  MM.  Deshayes  et  Milne-Edwards.  —  Cdvibr  [6.].  F^e  Règne  animal  distribué  diaprés 
son  argamsaHon,  5  vol ,  2*  édit.  Paris,  1829.  —On  m«mb.  Art.  Animal  du  grand  Dict.  des 
se.  méd.,  et  celui  du  Diet.  des  se.  natur.  édité  par  Levrault.  —  DucaorAT  de  Blaixvolb. 
Prodrome  ffune  nouvelle  distribution  du  règne  animal.  In-4*,  1816.  —  Du  mAmb.  De  l'Orga- 
nisalion  des  animaux.  1"  et  unique  vol.  Paris,  1822,  avec  tableaux  synoptiques  formant 
une  nouvelle  édition  du  Prodrome.— hv  mémb.  Art.  Animal  du  Supplément  au  Grand  Dici. 
des  se.  natur. — Vtaïf .  Art.  Animal  du  Nouveau  Dict.  tThist.  natur.  édité  par  Déterville.  — 
BoraDosr  (Is.).  Art.  Animal  du  Dict.  classique  d'hist.  natur.,  publié  à  part  sous  le  titre  : 
CanHdérations  sur  les  animaux  en  général.  In-8*.  Paris,  1822.  —  Mhjte-Edwards.  Art.  Animal 
de  VEncffelopédie  du  XIX*  «i^<;le.  —  Ddvernot.  Môme  article  dans  le  Dict.  univ.  d'hist. 
MlifT.  de  d'Orbigny.— Miutb-Edwari».  Éléments  de  Zoologie.  In-18.  —  Do  m£iib.  Introduction 
à  la  zoologie  générale.  !'•  partie,  1853,  in-18,  etc.,  etc.  —  Swaiicsoîi.  A  Treatise  of  the 
Geographn  and  Classification  of  Animais.  In-18,  1855.  — Owen.  Lectures  on  Compar.  Anat, 
and  Phénol.,  1855,  2  vol.  avec  une  classification  générale  du  règne.  —  Ehrbubbbg,  In  Mém. 
de  VAcad.  de  Berlin  pour  1836,  a  donné  une  classitication.  —  Leuckart  u.  Bergmanh.  Ver- 
gleidiende  Anat.  und  PhysioL  Gr.  in-8*,  18S2.  —  Siebold  et  Stannids.  Lehrbuch  der  ver- 
gleichenden  Anatomie,  in-8»,  1848.  —  Agassiz.  An  Essay  on  Classification  of  Anim.  King- 
dom  1859.  —  Burveister.  ZoononUsche  Briefe.  2  vol.,  1856.  Gervais,  Zoologie,  in-8*,  1866. 

On  pourra  consulter  encore  : 

1*  Pour  les  classiflcations  qui  se  rattachent  à  la  philosophie  allemande  de  la  nature, 
comme  application  de  celle-ci  :  Oksn.  Allgemeine  Naturgeschichte  fUr  aile  Stânde.  1833-42, 
14  \ol.  —  L* Anatomie  comparée  de  G.  G.  Carus  (Uhrbuch  der  Zootomie,  2  vol.  Leipzig,  1834, 
trad.  en  français  par  Jourdan),  et  un  petit  opuscule  de  M.  Perty,  intitulé  :  Ueber  Begriff 
des  Mensehen,  etc.  avec  un  tableau.  Berne,  1846  [se  trouve  à  la  biblioth.  du  Muséum). 

2^  Pour  les  classifications  fondées  sur  le  développement  embryogénique  :  Baer.  Ent- 
wieklungsgeschichte  der  Thiere,  in-4o,  1828.  —  Kôlliker.  Entwicklungsgeschichte  der 
Cephahpoden,  in-4%  1844,  p.  175.  —  Vogt  :  Zoohg.  Briefe.  1  vol.  Francf.,  1851.  —  Vah 
BescoEsr.  Anatomie  comparée,  1855,  et  dans  sa  Zoologie  médicale^  en  collaboration  avec 
X.  Gervais,  1859.  11.  Uollard. 

AHilSAVX  1VIIISIBIJB9.  La  désignation  de  nuisible  appliquée  à  un  animal 
est  plus  vague  et  moins  bien  définie  qu'on  ne  pourrait  le  croire  au  premier  abord. 
Il  est  évident  qu'un  animal  est  nécessairement  et  [forcément  nuisible  à  Thomme, 
quand  il  est  venimeux,  ou  bien  quand  il  est  organisé  pour  vivre  en  parasite  sur 
le  corps  humain,  ou  dans  son  intérieur.  Mais  il  est  d'autres  animaux  dépourvus 
de  venin,  nattaquant  l'homme  qu'accidentellement,  et  qui  sont  nuisibles  en  bles- 
sant d'une  manière  mécanique  et  sans  instruments  spéciaux.  Il  en  est  d'autres 
qui  nuisent  indirectement  ou  d'une  façon  médiate,  soit  par  leur  multiplication 
insolite  en  détruisant  les  récoltes,  soit  en  faisant  périr  [les  arbres  des  forêts,  soit, 
enfin,  en  corrompant  Tair  ou  l'eau,  par  la  décomposition  de  leurs  corps. 

Beaucoup  d'animaux  ne  pourront,  en  conséquence  être  compris,  ni  même  dési- 
gnés dans  cet  exposé  des  animaux  nuisibles  à  l'homme  :  telles  sont  toutes  les  espèces 
animales  de  grande  ou  de  petite  taille,  soit  domestiques,  soit  vivant  à  Tétat  libre, 
qui  peuvent  nous  blesser  avec  leurs  défenses,  leurs  dents,  leurs  cornes,  leurs  griffes, 
leurs  becs,  leurs  ergots,  leur  corps  couvert  de  piquants,  etc.  Tout  animal,  en  ce 
sens,  peut  devenir  nuisible  pendant  sa  vie  quand  il  est  irrité  et  qu'il  cherche  à  se 
défendre  ou  à  s'échapper;  mais  il  est  digne  de  remarque  que  beaucoup  d'animaux 
nuisibles  fuient  l'homme  et  ne  l'attaquent  pas  les  premiers. 

Les  divers  animaux  ne  sont  pas  nuisibles  à  l'homme  uniquement  pendant  leur 
vie  et  seulement  à  l'état  de  santé,  car  ils  peuvent  devenir  très-nuisibles  après 
leur  mort  et  dans  certaines  conditions  spéciales  de  leur  existence.  La  chair  de  plu- 
sieurs poissons  et  d'autres  animaux  maruis  paraît  douée  de  propriétés  toxiques  et 
impropre  dans  tous  les  temps  à  l'alimentation.  D'autres  animaiu  mollusques, 
qui  d'ordinaire  sont  mangés  impunément,  ne  contractent  de  propriétés  nuisibles 
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qn^  diuu^inaiiièM  fortuite  et,  par  des  principea  toxicopliorieft  surajoutés,  par 
eîemple  les  huîtres,  les  mpulps  au  temps  de  la  reproduction.  Divers  animaux 
n^liilèquQs,  4u  geqv:^  ir^t«».et  4es  ipsectoa  Hyioénoptèrcs  m^if^n^s,.  ont  caucc 
d^afiCi(ien(aplu^.0UinK>iiia;sérieui4  parce  qu'ik  s'étaient  nourris  ouKrinémea  de 
végétaux  à  propriétés  délétères,  tel^  que  la  belladone,  ou,  parce  qu'ils^  avaient 
recaeil|i.leur  n^i^.sur  4^  Qemrs,m(pa|[jtpnan(,.à  des  plante;^  daqgereuses. 

Xûus  le6jnéde<)i||%  doivent  redoute»  et  signaler  le&  accidents  que  peut  produira» 
pour  l'alinaentation  puUique,  la.  chair  des  animaux  renfermant  des  parasites,  tei$ 
qpe  1^  Cjstio^ues  du  porc  ladr^..  et  1^,  Trichina.  spir^Ais  arriva  d«p#.  les 
nuifidfïB.  Bniiny  je  doiaiDsisti»;.  sur^  ce  fait,  que  plusieura  animauiL  donieatiqiiaB 
ont  des  maladies  spéciales  et  d^une  affreuse  gravité  qu'ils  peuvent  trop  facilement 
nous  cqmmuniquer  :  telles  sout..  la,  rag^  du.  chien,  h  morve  àvi.  (^va).  ^.  Ic^ 
ms^lfdics  ctMMrl>(PnfiU^:4^1^t^àc!9ru()s  oudfis  ruminant^^. 

A  mon  8^w,  on  doit  restreindre  la  qualification  d'animal'  nuisible  kïtmimalf 
présentant  dam  9pn  arganmtiçn  une  ou.plu^ieurs  parties  spéciales  ffouvanl 
agir  (Tune  manière  fâcheuse  sur  le  corps  de  riiommèy  oix.taut,  anim^^daiU,  la 
chair  ne  peut,  sam  danger^  servir  à  Valimentation.  L'organo  spécialdes  aoiniaex 
toiicophores  eu  vénéniGques,  sécrète  le  plus  souvent  une  substance  appelée  vaiin; 
cet  organe^  peut,  être  sip^ple  ou  mpllîple  ;  il  siège  tantôt,  à  la,  bQuçbe,.t|iA(ai  soys-la 
peau,  tayntùttsur  mi,  ni^inbre. du  corps  ou. à  Textrémité  abdominale.  L'anioMltépi*^ 
maire  ou  entoaoaire,  celui  qui  porte  un  organe  à  venin  ou  dont  la  chair  est 
toxique,  est  nécessairement  et.  fatalement  nuisible,  mais,  et^  je  le  répète  à 
4cs8eiii,  les.  autr^  animaux  dont  j'ai  parlé  nç  sont  qulaccideuteUemeut  ou 
fortuitement  nuisibles. 

Je  ne  puis  donner  ici  la  caractéristique  de  tous  les  animaux  nuisibles,  elle  sera 
exposée  à  chaque  nom  particulier,  avec  la  description  des  clTets  produits  par  le 
venin,  ou  la  substance  toxique,  et  accompagnée  des  meilleurs  moyens  |>our  es 
neutraliser  les  effets  et  pour  rétablir  la  santé.  Je  vais  indiquer  seulement  quek 
sont  les  principaux  animaux  nuisibles  et  à  quelles  classes  du  r^ne  animal  ils  ap- 
partiennent. 

Mammifères.  La  seule  csi)èce  de  mammifère  i^ounue  d'un  appareil  à  venin 
terminé  par  un  oi  gone  spécial  e»t  VOmithorhynque  paradoxal  de  la  tfouveile- 
HoUande  {voyez  ce  mot).  Il  faut  aujourd'hui  reléguer  au  rang  des  fables,  le»  pré- 
tendues attaques  des  Vampires,  grandes  Chauves-souris  de  l'Amérique  méridiooak 
qui  feraient  périr  par  succion  du  sang  (voyeTi  Vampirf). 

Oiseaux.  Aucun  dos  animaux  de  cette  grande  cla:»se  du  règne  animal  n'est 
toxicopliorc,  ceux  qui  blessent  a^ec  leurs  ergots  ou  les  appendices  pointus  de 
leurs  ailes  ne  sont  qu'accidentellement  nuisibles. 

Reptiles.  Cette  classe  renferme  des  animaux  pournis  d'un  venin  extrême 
ment  redoutable;  ce  sont  les  Ophidiens  des  genres  Bothrops,  Céraste,  Crotale^ 
Najas,  Vipère  (voyez  ces  mots),  qui  peuvent  causer  rapidement  la  mortel 
inoculant  ce  venin  au  moyen  de  longues  dents,  ou  crochets,  creusées  d'une  manière 
spéciale. 

Parmi  les  Batraciens,  les  Crapauds,  Salamandres  ai  Tritons  (tvnfe»  ces  mots)» 
possèdent  des  follicules  sous-cutanés  ou  des  tubercules  verruqueux  d'où  suinte 
une  humeur  toxique,  surtout  pour  les  inHitsaiiimauv. 

laissons.  On  a  constaté  des  accidents  graves  et  même  la  mort  après  I  inçey* 
tion  delà  chair  de  plusieurs  espèces  de  |)oissons.  Les  opinions  les  phn  contradic- 
toires oiU  été  émises  à  ce  sujet,  les  uns  ne  voulant  admettre  les  propriétés  toxique:» 
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ï  cfae  loisi|UË  b  putréfaetiioii  s  en  est  empariû,  d'nitireàtJffisuid 
.  stmL  ûuoB  la  p^milii  <k  i^roducliûiir  ou  enfui,  su i vaut  le.  mtsàû  de 
f  qaî  dévelûpf>6i-ait  daii&  la  ckiûi*  des  prnpméiL'S  delétèi-es.  H  niG  par  ail 
il»€iliitc  dsdiTerâ  poisGoii%  lels  que  [^Iti^ieurs  Sêrramts,  laSaïfdLià 
ismii  éé  Aient  \k  qroise  Spfiyrène,  h  faiuMe  Qaran^ut\  etc.,  esL  ioidqye  an  tous 
Umgê;  ûcUp  question,  du  rQslùy  stvn  cxainîiitî  avec  soûi  ou  son  liem  el  phce  (iMn^ 

PftBBOilS  rOXIQCFE^). 

QnnLà  h  morsuref  ou  à  la  piqûre  vcnéneuse  de  cei:lains  poissoiLS  elle  eal  Imii 
Tâm  proiupéft  ;  ks  accidents  protl  uiLs  par  k-.s  dculs  ûti  lus  aiguilWis,  dépourvus 
t  csTÎté  ttt  saïui  apparcui  TL^iiéiiilji]ue,  doivent  être  rapfiorttîâ  à  la  iotma  de  b 
k  sotnrent  Irès-prolbnde  et  étroite,  on  bien  a  la  tempéiiiture  dm  conts«ea  où 
i.flBLéâèreçiies« 

nnaiis poisfions  éioGiritpics,  t4jk  qne  Ï&&  Gifmnotes  f*t  ]ûs  Toiyilks  {imjâz^^m 
mâa^  tm§omdïmeni  Ml  moyen  d^s  Jéehar^'os  repéU'ttiâde  leur  appareil  s|M'ciid'r  tft 
jmtaL  l'airb  pûrîr  leâaaiman.\.  ouJ'homixLe  qui  ùpron^tait  leur  conlaci  dans  L'eau 

:»  d(s  MûlUisqiiei  ei  do  Crît£Uicés  peu.veni  et  m  ntikJLles  parleur 
ûu  Quiuîr  une  Oèirr^  orliee  remarquaLile  (V£^j/£:&  Cbustacës,   UoLUïâQirw, 
*^-  -Tssfi,  U^Lix,  HoNAiiD)  ele.)- 
b  -  livision  des  invertébrés  arLienlés  reiifeimc^  outre  les  Crmiacds  pré- 

àiBpjitià  i  '  réelJemeuL  nuisibles,  ear  elles  sont  purvnes  d*nn  appareil  de 

nûeion  qiu  ^  unet  de  se  gorger  de  sang.  L'ai  l  médical  a  utilisé  plusieurs  de 

fi»  ÀRnéUdeg  (mije^  ce  mol)»  Lbâ  gspèt:es  tiux  piqûre»  desqueltas  l'homme  est 
Il  les  B^mopu  ou  Sangsues  de  ciievai,  leiî  vraisâ  Sangsues  on  Eù^tido, 
ta  du  nouveau  monde,, elc. 
Oagisiid  nombre  d'Aradmiiie.s  al  quelques  Myriapodes  soûl  tib-^nii^files  a 
JTionwf.  Pâmû  b^s  premièies,  je  ne  leraî  qu'indiquer  avec  les  grandes  araignées 
U^iejt^,ijiU'odecU^  et  tes  Scorpùms,  Ui>  ^letites  eâ|>eces  appartenant  aux  genres 
irgoi,  TfmttbidiumyaX  suj tout  les  Acarieunt  parnû  lesquels  on  trouve  au  pre- 
miec  fang' Giantne  parasite,  le  Sarcopie  de  la  ^îiïti  {imjez  cv^  nioL&).  l^es  grandes 
Seolopmdres,  à  cause  deleursmQisnneset  de  leur  appareil  vénéniJique,  viennent 
^tmg  parmi  les  animaux  nuisibles. 

ble  petit  monde  des  insectes  raiderme  des  espèeûs  to.\icophof€del 
nâliUiab,  «Écoinme  pdusienjs  de  œs  aniui^nix  sont  pourvuâ  d'un  appareil  buccal 
de  jiOcciûQy  di  vivent  en  parasites  sur.  le  corps  de  rboiauia  et  des  animaux  ..Je 
ti^akfm  oomine  très-nuisible:^  par  leur  appareîH  veijin  situé  à  rexUéniité  du 
Qor|ifr  CcsJiiméuoptères  porte-iuguillon,  tels  que  les  abeilles,  Bourdous&i  Guêpe»; 
otm  i]uf  ont  une  liouche  disposée  en  suçoir,  tels  que  les  Poux t  Puces  ^iïhitudtêfS 
(ttysfeouÂ  ees  mots);  les  Naucores  et  Nèpes^  les  RêdMvex;  fiai  mi  les  inptères, 
I»  Oêt^fûpK,  ks  Cousins,  les  StonwxeSj  les  Taons,  VHippobosque,  la  motiebe 
XMl^et  bfraiicoup  d'nputms.  EuJin,  jilusiebus  ini^LH:les  diptères,  sous  leur  prcinier 
Aiiikltnre,  vïTentduns  rinlérieur  du  coqis,  telles  sont  les  diverses  CEIstridfis 
imgBtamCuttrébn',  Céphalrmijie^  i/pod<?î7/if,  Œstra,  elc»  (1*0^  louf  «» 
Ms  H  ixirtûut  InË^TEs  nuisibles). 

fil  "padent  des  liquides  ;kres;  d*antre9,  tels  que  les  chenilles  des 

i  du  cbéne  ont  ^les  [joils  caduques  qui  pénétrent  dans  le  derme 
^A}anflKnl  le»  plu»  vives  dénianf^eaisons  (voiiex,  CiiF.MLLt:s)  ;  plusiem^  espètes 
Ire  itrtTTMluîtes  aceidenU  llcnjciit  dans  les  cavités  naturelles  et  eauseotiâes 

(rûjf^    àCLOS&E  et  bb£CTES   M'ISIBLES). 
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Pour  terminer  cette  énumération  nous  ne  ferons  qu'indiquer  tous  les  animaux 
entozoaires  qui  par  leur  parasitisme  sont  nécessairement  nuisibles  {voyez  Helm»- 
THB8etENT0Z0AiREs),et  parmi  Ics  animaux  les  moins  compliqués  du  r%ne  animal, 
les  Actinies,  Méduses  et  autres  Acalèphes  dont  le  corps  peut  produire  des  déman- 
geaisons vives  ou  même  des  éruptions  lorsqu'il  est  mis  en  contact  avec  nos  tégu- 
ments ou  manié  sans  précaution  {voyez  Actinies,  etc.).  A.  Laboulbè^e. 

AIVIIHË  (résine).  Vers  la  fin  du  seizième  siècle,  les  Portugais  tiraient  de 
Guinée  et  de  la  côte  occidentale  d'Afrique  une  résine  nommée  aniimum ,  que  l'on 
a  traduit  par  animé.  Dioscoride  nommait  Smyrna  aminnea  une  myrrhe  de  qua- 
lité inférieure. 

Jean  Rodriguez  de  Castel-Blanco ,  plus  connu  sous  le  nom  d'Amatus-Lusitanns^ 
distinguait  deux  sortes  d'aniimum  :  l'une,  blanche,  qui  était  le  Cancame  de  Diosco- 
ride; l'autre,  le  Myrrha  aminnea,  qui  était  noire  et  odorante,  et  qui  d'après  Gui- 
bourt  serait  le  Bdelium  d'Afrique  :  la  première  de  ces  résines,  la  blanche,  avait  pris 
le  nom  d'orientale  pour  la  distinguer  d'une  résine  semblable  apportée  d'Amérique, 
où  elle  découle  du  Courbaril  ou  du  Jetaîba  de  Pison.  Honardès,  médecin  de SéviUe, 
décrivit  celte  résine  de  courbaril  sous  le  nom  de  Copal^  nom  donné  au  Mexique 
aux  résines  brûlées  dans  les  temples  ;  il  nomma,  animé  une  autre  résine  ptns  aro- 
matique et  plus  huileuse,  qui  est  la  tacamaque. 

Aujourd'hui  Guibourt  et  tous  les  auteurs  de  matière  médicale  distinguent  plu- 
sieurs sortes  d'animé ,  ce  sont  : 

i<*  L'aniiié  dure  orientale,  ou  copal  dur  {Gum  animi  des  Anglais),  qui  vient  de 
Calcutta,  où  elle  est  apportée  de  Haskate  par  les  navires  arabes,  qui  vont  la  chercher 
siu*  les  côtes  d'Afrique,  à  Zanguebar  ;  d'autre  part,  les  trois  sortes  de  copal,  dites 
de  Madagascar ,  de  Bombay  et  de  Calcutta ,  sont  une  seule  et  même  résine  ré- 
coltée à  Madagascar  et  vendue  aux  Arabes,  qui  la  transportent  à  Surate  et,  de  U,  i 
Bombay  et  à  Calcutta,  et  jusqu'en  Chine  ;  cette  résine  est  produite  par  VHymenxa- 
verrucosa,  ou  Tanrouk-rouchi  {tanroujou  suivant  de  Jussieu),  de  Madagascar; 
c'est  le  copalier  de  l'île  de  France.  Quand  à  VBymenxa<ourbaril  deCayenne,  il 
produit  une  résine  moins  dure  et  moins  estimée. 

L'animé  dure  ou  copal  dur  se  trouve  dans  le  commerce  sous  plusieurs  formes, 
en  masses ,  en  larmes ,  en  sUdactites,  sa  surface  est  tantôt  lisse  tantôt  rugueuse, 
transparente  ou  translucide;  sa  cassure  est  vitreuse,  sa  consistance  tellement  dure 
rpi'il  est  difficile  de  l'entamer  au  couteau  ;  elle  est  insipide,  inodore  à  froid  :  chau/Re 
lentement,  elle  exhale  une  odeur  résineuse  aromatique,  se  ramollit,  devient  éhsti- 
que  et  peut  être  tirée  en  fils  ;  on  peut  la  confondre  avec  le  succin  ;  voici  les  ca- 
ractères qui  les  distinguent. 

L'animé  dure  fond  et  prend  feu  à  la  flamme  d'une  bougie  ;  chauflée ,  die 
répand  une  odeur  agréable,  mouillée  d'alcool  elle  devient  poisseuse  et  opaque, 
distillée  elle  ne  produit  pas  d'acide  succinique  ;  l'alcool  à  92*  C.  b  dissout  en 
partie  et  laisse  un  résidu  qui  se  divise  facilement ,  l'alcool  bouillant  ne  la  dissout 
pas  en  entier;  l'éther  la  gonfle,  la  dissout  très-peu,  il  en  est  de  même  de  l'essenoe 
de  térébenthine,  qui  ne  la  dissout  pas  même  à  l'aide  de  la  chaleur. 

Le  succin,  chauffé  à  la  flamme  d'une  bougie,  se  boursoufle  sans  fondre  et  sans 
couler ;chaufle,  il  exhale  une  odeur  désagréable,  bitumineuse,  perceptible  parl^ 
simple  frottement  ;  l'alcool  ne  le  ramollit  pas  et  le  laisse  transparent.  Enfin,  pt^ 
distillation  sèche,  il  donne  de  l'acide  succinique. 

L'animé  dure  ou  copal  dur  a  été  le  sujet  de  recherches  de  la  part  de  Berzelio»» 
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tl'l'Tenlorbeii,  et  d'autres  chimistes;  Fitho!  nous  a  appns  les  motlifica lions  qu'elle 
éproutait  aJors  :  elle  s'oxyde  et  devient  soluMo  dans  ralcool  H  rétlwr,  et  peut 
servir  abrs  h  la  Jabricaliou  des  vernis. 
Vuici,  d'après  Filhol,  quelle  est  l;i  composition  de  ranimé  dure  : 

AKmÉ   nURB  4!ll1li  DflM 

W  COfât.  DUR  oc  COPHL  Dcn 

onnixAiRE.  uxiDi  a  i/aui. 

Carbone M. 12  71. 5t 

Itrdrofrène. 10.1*2  0.2*i 

Oxr^iinc, !M5  J9.il 

S*  iniiié  TE5DfiF.  oRi FATALE.     Celte  lésine  a  f>orté  [ongtemps  dans  le  commerce 

l^leJMXu  de  capai  tendre^  maisde[iuts  qtie  ce  mèujenom  a  été  donné  it  h  résine  de 

ir  tendre  (\oyez  ce  mot) ,  Tanimé  tendre  a  pris  ic  nom  de  copal  deminiur. 

Elle  est  moins  estimée  que  la  précédente  ,  elle  se  dissout  mieux  dans  l'iilcoo!  et 

km  lelher,  et  forme  des  Yenùs  moins  colorés  que  la  précédente;  ou  la  trûu\e 

■    souvent  mélangée  à  l'animé  dure  orientale  ,  elle  est  en  larmes  qtieKpielois  grosî^es 

^^MM^  pûiog.  CliaufTée  ou  frottée  ,  elle  exhale  une  odeur  faiLle  niuis  a^réahle  - 

^PIHMpnollit  »  devient  élastique ,  et  se  laisse  tirer  eu  llls  lorsqu'on  l'a  rli;nilTée 

nec  précaution  ;  les  larmes  sont  recouvertes  d'une  couche  o|iae|ue  ,  l'intérieur  est 

dune  transpaxence  [larlaite. 

0*  AstiiÉ  TKî^DRf:  d'Amérique.  Cette  résine  présente  plusieurs  formes  ;  elle  est 
produite  par  VHtjmrnœa-conrharil,  arbre  (rès-élevé  que  Fou  trouve  dans  toutes 
te  régions  chaudes  de  l'Amérique.  On  distingue  : 

A.  AiBftE  BLANC  DE  Cayenîie.  Auimé  tendre  en  larmes  ovoïdes  [Misant  de  !0  à 
ï!5  gr;imme$,  ternes,  blanclies  à  lu  sudace ,  transp^nentes  à  l'intérieur  (Gui- 
Uiirt). 

B.  AnuE  ntkyc  rm  (Irkî^h.  ,  ou  AMiit  te^cork  du  Hrésh-  fpt  sobte.  ftapportée 
|«r  GfiîlkfEiifi  de  Bio-Janciro  ;  on  y  trouve  des  larmes  semblables  à  celles  de  la  pré- 
MtsiUy  aiaîs  d'autres  moins  pures,  plu^  irréguUères,  et  enfin  un  sixième  environ 
de famia!!  jaunes  d'nnimé  dure. 

C.  AxinÉ  Tn:*o(u;  m  1Io!.la>df.  Guil>ourt  décrit  sous  ce  nom  un  mélange  venu 
de  Rollaiidc  ,  mais  non  originaire  de  ce  pays  ,  qui  était  formé  de  tacamaque  jaune 
bttilense  {tmfé*%  ce  mot),  d*animé  tendre,  d'animé  dure,  et  d'autres  résines  plus 
ou  màam  modifiées  par  l';iir. 

D.  Coi'ALTii'difîi:  lïD  BfibîiiL.  Cette  résine  ressemble  beaucoup  à  Tanimé  tendre 
oneiitale^  die  s'en  distingue  pr  des  variations  de  couleurs  et  par  son  aspect  nébu- 
leui;  lev  larmes  sont  irrégulitres  et  ïllongées,  cl  quelcjucs-u nés  paraissent  avoir 
fait  ptrti«  d'une  niasse  [dus  considérable. 

E.  Rist5i:  ABUMÊ  HR  Cartitaco.  Gnibomi  décrit  sous  ce  nom  une  résine  venant 
«Itî  Oirltuigo  au  Mexique  ,  qui  se  préseiite  sous  la  forme  de  masses  moitié  opaques, 
moitié  tmnsjKirentc^ ,  entreinéléis  tic  stries  rouj^es  à  rassure  vitreuse  ;  son  odeur 
et  Euble,  elle  devient  plus  marquée  \nv  le  frottement  ou  par  l'actiivn  tie  la  chaleur; 

^•\  insipide  ou  peu  aromatique, 

U'  'urs  auteurs  ,  entre  autres  Monardès,  de  Meuve  ,  Lemery  et  Morray, 

QQtdécTii  comme  auimé  la  tacamaque  huileuse  {voy.  Îacamaih^eK 

ft'aprèfi  Gnitjonrt,  les  deux  anijués  ti^aitées  par  les  dissolvants,  on  trouve  que 
^t  parties  de  chacune  fournissent  les  matières  însoluljles  : 
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^btle,  De  mémti  ifut  y'estrrtmeqiti,  rpunitl  un  homnie  bàhl  iiiiû  maiso»,  pense  â 

ilî»pc«iii0ft  dfift  lieiu,  u  la  taille  lies  pierms,  à  U)iiiu  la  manœuvre  on  lui  mal,  de 

,  is'isit  tfSi^e  qui,  tant  i\ue  llvonuiio  vit,  \mhù  oL  gouverne  toulo»  los  [laTtiss 

)  OQpporel,   Elle  ml  pur  SUilil,  si  je  puis  orupriiiitcr  iiiio  «npimslon 

litelistes,  la  propriété  viUild  du  €or|is,  disliiicle  du  lui,  mais  liûsaut 

^«àln».  Ces4  08  cdté  de  sou  ^Uèute  qui  aLiira  à  StahU  do  la  part  Je  œrtaius 

.  riinputMioii  di'  (natétialbme. 

kCti^lîOB^yMliniElâ  eÙbi  b  lutaiits  de  laiiaUue  élaul  C6<|ui  t'avuileûiidoiL  à  conco- 

Vilfr^éiiéi\Hle,  riuLerviiiUiondel'uiidlii^^oneedans  1»  vteûr|L^anji|iie,  StabI 

►  ^po$6  en  face  de  k  maladie  une  loi  ce  ou  lutte  avec  «lie.  (jîeLte  Ibrfc»  qm 

lim  luit  ci  y  parvient^  qui  \ajÏ6  ^^^s  moycus  pour  J'îiLLciudm,  est  coiisét^juBm- 

»liiie  force  iutdiJigenk;,  raiéouuable.  Lame  tieuL  donc,  dnus  la  pLiialoiïie,  k 

►  phoeque  dau^fïl  physiologie.  Klle  itsl  le  uiaUre  suprême  des  iv'  on* 

rWiBftbdi^,  les  préparant  ot  les  dirigeant  fjuur  la  guuti$i>n.  Ou  Qla|r  «hl. 

«a  siiia  dire,  Jes  cas  ou  les  inouvcoieut&  morbides  sont  maiàtoslcmoulou  inu- 

mis.  A.  celit  il  ré^Hiud  en  dislîuiiiaiit  deux  ordres  de  mou\C!im*ui$ 

1$  exagérés  ou  eniravés  [^r  raUératiou  tivs  siilides  ou  des  liquides^ 

ijuus  sciieusemeul  par  Tàuie  en  vue  de  la  Lnujiison.,  Celle  ilistiiiction 

\  pour  le-sysiérao;  mais  iuiporle-L-U  de  di^cuUr  des  oontsétfuence^ 

t  niwir  si  le  pdnci[i«  sesouLieiit? 

ulélitit  (»a$  lavorablo  a  ce  qu'il  appelait  les  sup«rl1uité^  analomiques,  La 
r  pounîiiivitî  aussi  loin  que  nos  sens,  nos  inslriirnents  et  nos  analyses  le  p^r^^ 
»IIG  loiqiami&sait  pag  devoir  iiontributu' à  î'anu'liuralion  de  la  inédodue.  Cela 
Htl  ilaii^  sou  système  :  croyant  uonuattre  le  moteur  rs&enliel  qui  oi^l  Tàme,  il 
iil  tui  médiocre  intérêt  aux  ron a ^^es  seconda irt:.s.   Pour  lui,  les  sym[ïlomes 
iioariels  et   manjresialîou  de  l'babilelé  de  Tàme  à  {^'uérir  la  maladie  ; 
tèom,  les  s^mpttmiLS  sont  uécessaires  oL  manitcstaliou  des  piopriéios  im- 
iMUX  éJément&orgauîques  ;  éléments  et  propriétés  qu'il  faut  étudier;  car, 
klgltr  imenKîntiûn,  il  n'y  a  ui  maladie  ni  ^uéris4ïn*  X  la  vérité,  car  sons  ces^ 
^YcélliJikloireîi^,  il  se  caebe  toujoui's  un  rt^rtain  5yml>olisme  que  met  à  nudc 
•  des  eoimaisgauces  positives,  ou  peut  dire  que,   lame  n'agissant  ({ue  {Kir 
aire  des^  parties  or;j;auiqut^,  il  y  a  lieu  de  recbercber  ju&iïue  dans  leur 
k-loînlMiie  intimité  ces  instjnments  dont  1  Vnne  so  sert,  puisque  toute  action  est 
e,  contlilionnée  pur  les  instruments,  et,  de  la  sorte,  parce  cùté,  onreuti-e 
t  ImW  et  dans  l'étude  des  élémeuts.  Mais  ce  symbolisme^  qui  nous  apparaît 
^llllli0^ttâ  qu^ou  développe  de  ses  bandes»  tie  (louvait  appralire  à  Slald  ; 
-       I  '     t  des  (bûses,  le  Jï^el  était  l'ame,   et  les  ovjïajies  étaient    lus 
1  ,  rmvanl  aiiisi^  je  ne  lais  que  mettre  sous  des  expressions  mo- 

.  le  tond  de  suu  idée. 
On  pTïil  SI-  demander  pom^quoi  les  systèmes  préparatoires,  c'esl*a-dirc  les  ma- 
WkfÊê  duc^essive»  de  générabsi^r  les  oonnaissances  aiïcrenlesaux  divorses  éfioques, 
ivCmmnt  d'ordinaire  un  cctlaiii  s\mb«jiiïme.  Cos  systèmes  ne  sont  point  bàlis 
li^dc$$fiécnila  lions  vides;  ils  imt,  pour  poinl  de  départ,  des  eom  laissa  ucesrtje  lies; 
^  nUfi  |iartÎ6  réâlle,  s  y  impriuumt,  lait  qn*un  savoir  plus  avancé  y  retrouve 
l|niifilk|liieœ4fifii  une  imparfaite  et  conluse  notion  du  \\-ritable  état  des  choses» 
W  tytrcil  pûut  s'étendre  a  d'autres  domaines  que  le  domaine  médicaL  LVmi- 
iipie,  aiim  conâkléré,  devient  un  des  anciens  symboles,  mais  symbole  iucûn» 
^Ml,  des  propriéiés  imm^LOcules  mx  éléments  ûr;;aniquès  et  aux  tissus. 
SlaU  II  â  [mi%i  préteiidUy  à  l'aide  des  mouvements  déterminés  [ïQmï  uii  lm\ài^û 
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présente  la  physiologie  ou  la  pathologie,  arriver  à  une  démonstration  de  l'existence 
de  Tâme;  non,  mais,  l'existence  en  étant  donnée  et  tenue  pour  certaine,  il  a  expliqué 
par  elle  les  mouvements  déterminés  pour  un  but.  Cette  certitude,  tant  qu'elle  dure, 
iâit  un  solide  fondement  à  son  syst^e,  mais,  ébranlée,  Tébranle  tout  entier  et  le 
rend  absolument  inutile.  En  effet,  aussi  longtemps  que  l'existence  de  Tâme,  eo 
tant  que  substance  immatérielle  adjointe  au  corps,  est  reçue  sans  conteste,  il 
s'agit  d'en  démontrer  les  rapports  avec  le  corps  ;  c'a  été  et  c'est  encore  un  des 
thèmes  de  la  métaphysique  ;  ce  serait  le  premier,  le  plus  pressant  problème  de 
la  physiologie  ;  et  la  doctrine  de  Stahl,  qui  fait  de  l'âme  le  directeur  intelhgent  et 
suprême  de  toutes  les  opérations  corporelles,  resterait  une  des  bases  de  nos  connais- 
sauces  et  de  nos  études.  Mais,  du  moment  que  la  contestation  et  le  doute  s'élèvent, 
le  thème  métaphysique  cesse  de  dominer  la  recherche  physiologique  ;  le  système 
de  Stahl  perd  tout  droit  d'appartenir  aux  notions  fondamentales  et  prouvées;  et  il  est 
sage  de  s'abstenir  de  disserter  sur  les  conséquences,  sur  les  explications,  sur  les  ap* 
plications  d'un  lait  qui  n'est  pas  constaté.  Aux  yeux  de  la  physiologie,  l'idée  d'une 
substance  immatérielle  adjointe  au  corps  est  une  des  hypothèses  faites  pour  rendre 
raison  des  facultés  morales  et  intellectuelles  de  i'homme.  Cette  hypoth^,  soumise 
aux  épreuves  scientifiques,  depuis  que  la  physiologie  procède  rigoureusemoit  par 
voie  d'expérience  et  d'induction,  n'a  point  été  transformée  en  fait.  Or,  il  aurait  blhi 
qu'elle  fût  transformée  en  fait  pour  qu'on  en  tirât  des  conséquences  au  sujet  de 
l'organisme  sain  ou  malade.  Le  système  de  Stahl  est  jugé  par  cette  considératioo. 
Ceux  qui  penseraient  qu  en  dehors  de  la  physiologie,  la  philosophie  peut  fonder 
quelque  doctrine  sur  ce  point,  se  méprennent;  dans  toutes  les  questions  où  il  s'agit 
d'organisation  et  de  vie,  la  philosophie  ne  peut  aller  plus  loin  que  la  physiologie, 
comme  pour  les  questions  cosmologiques  elle  ne  peut  aller  plus  loin  que  l'astro- 
nomie et  la  physique  ;  je  veux  dire  qu'elle  peut  et  doit  coordonner  et  généraliser 
les  conceptions  de  ces  sciences,  mais  non  les  dépasser. 

On  entend  bien  que,  en  établissant  dans  ses  bornes  présentes  la  doctrine  poô- 
tive  de  l'être  vivant,  ne  sont  pas  supprimés  les  rapports  du  physiqtie  et  du  monU; 
car  il  reste  toujours  un  physique  et  un  moral  y  de  quelque  manière  qu'on  les 
interprète;  un  physique  représenté  par  l'ensemble  des  fonctions  végétatives,  on 
moral  par  l'ensemble  des  fonctions  supérieures  du  système  nerveux.  Ce  qui  est 
supprimé,  c'est  la  recherche,  désormais  inutile,  des  rapports  entre  une  conception 
hypothétique  et  une  réalité. 

Un  système  ne  doit  pas  être  apprécié^ seulement  en  soi;  il  doit  l'être  aussi  sui- 
vant les  temps  et  l'état  des  doctrines.  L'animisme  avait  avant  lui  le  mécanisme 
et  le  vilalisme;  il  se  sépara  de  tous  les  deux.  Il  eut  deboimes  raisons  pour  le  faire; 
mais  on  eut  aussi  de  bonnes  raisons  pour  ne  pas  se  rendre  à  lui.  C'est  qu'en  effet, 
de  part  et  d'autre,  il  s'agissait  de  systèmes,  non  de  méthodes,  de  faits  insuffisants, 
non  de  faits  décisifs. 

Le  mécanisme  est  cette  doctrine  dans  laquelle  on  explique  les  actions  des  corps 
vivants  par  les  lois  de  la  mécanique  et  de  la  physique.  Au  temps  de  Stahl,  la  mécani- 
que et  la  physique,  ayant  iait  de  brillantes  découvertes  et  de  grands  progrès,  avaient 
acquis  des  lois  positives.  C'étaient  des  fondements  solides  sur  lesquels  la  médecine, 
dont  les  fondements  théoriques  Tétaient  alors  si  peu,  devait  immanquablement 
chercher  a  se  poser.  Je  dis  médecine,  je  devrais  dire  biologie  ;  mais  ce  serait  u 
anachronisme  :  à  cette  é|)oque,  la  médecine  renfermait  en  soi  la  biologie,  que  le  pur 
intérêt  scientifique  en  dégageait  lentement.  Un  peu  plus  tard,  pour  interpréter  h 
médecine,  aux  lois  physiques  on  ajouta  les  lois  chimiques  nouvellement  trouvées,  de 
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même  qu'antérieuremeot  oa  avail  employé,  comme  doctrine,  la  demi-alchimie  des 
écoles  qui  combattirent  le  galénisme.  Nais  cette  adjonction  ne  changeait  rien  à  la 
nature  de  la  conception  ;  c'était  toujours  expliquer  la  vie  par  ce  qui  u  a  pas  la  vie, 
l'organique  par  l'inorganique,  une  science  supérieure  par  une  science  inférieure. 
Supériorité  entre  sciences,  veut  dire  complexité  plus  grande  ;  cette  notion  lumi- 
neuse, étaUie  par  Auguste  Comte,  le  premier,  se  prouve  par  la  contemplation  de 
la  nature  qui  nous  montre  les  trois  degrés,  hiérarchiquement  plus  compliqués, 
des  phénomènes  physiques,  des  phénomènes  chimiques  et  des  phénomènes  vitaux. 
Stahl  combattit  le  mécanisme  par  l'animisme.  Combattu  ainsi,  le  mécanisme,  se 
transformant  à  fur  et  à  mesure,  dura,  tout  vicieux  qu'il  était.  Aujounl'hui  il  s'est 
eflacé  comme  une  pure  hypothèse  qui,  provisoirement  plausible,  est  devenue,  en 
cessant  de  l'être,  impropre  à  servir  de  base  ù  aucune  théorie. 

L'autre  adversaire  de  Stahl  était  le  vitalisme,  avec  cette  diflerencc  que,  tandis 
que  le  principe  Me  Stahl  était  opposé  à  celui  des  mécaniciens,  il  n'était  que  dif- 
férent de  celui  des  vitalistes.  Les  vitalistes  attribuaient  les  opérations  vitales  à  des 
archéeSy  à  des  entités,  à  des  propriétés  distinctes  de  la  substance  organisée.  On  les 
multipliait  suivant  les  besoins  des  doctrines  ou  les  suggestions  de  l'observation,  à 
peu  près  comme  Ptolémée  et  ses  successeurs  créaient  un  nouvel  épicycle  pour 
chaque  inégalité  nouvelle  qu'ils  reconnaissaient  dans  les  révolutions  des  astres. 
De  la  sorte,  le  corps  était  représenté  comme  un  ensemble  de  parties  mues  par  des 
principes  qu'on  appelait  quelquefois  des  âmes,  mais  que  l'on  distinguait  de  l'âme, 
en  ne  letur  accordant  ni  une  intelligence  générale  ni  l'immortalité.  Le  système 
de  Stahl  faisait  main  basse  sur  toutes  ces  petites  âmes ,  confondant  en  l'âme 
inunatérielle  et  immortelle,  avec  la  pensée,  toutes  les  vertus  qui  produisent  les 
actions  organiques.  C'est  pour  cela  que  je  l'ai  qualifié  de  système,  simplement  dif. 
férent  du  vitalisme,  le  système  de  l'animisme.  Stahl,  sans  contester  à  l'âme 
aucune  des  propriétés  que  lui  attribue  la  métaphysique,  lui  en  ajoute  de  nouvelles, 
celles  de  régler  la  digestion,  la  circulation,  les  sécrétions,  la  nutrition,  et,  au  be- 
soin, de  remédier  aux  maladies,  et  en  fait  le  grand  archée  du  corps. 

Tout  cela  doit  être  dit  efforts  pour  pénétrer  en  des  questions  que  l'ordre  du  savoir 
humain  n'avait  pas  mis  encore  à  la  portée  des  esprits;  efforts  prématurés  sans 
doute,  mais  en  pleine  conformité  avec  la  physiologie  intellectuelle  qui  déterminent 
pour  chaque  époque  les  lois  de  l'évolution  historique.  Aujourd'hui,  en  médecine,  le 
temps  des  systèmes  est  passé  ;  il  n'y  a  plus  que  des  méthodes.  11  faut  renverser  le 
rapport  primordial  entre  la  médecine  et  la  biologie  ;  jadis  la  médecine  enfanta  la 
biologie,  maintenant  elle  est,  pour  la  doctrine,  sous  sa  dépendance.  La  maladie  et  la 
guérisonneaont  que  des  cas  particuliers  des  forces  qui  appartiennent  à  l'organisme 
sain.  Ces  cas  fi>rt  importants  méritent,  à  juste  titre,  une;  étude  à  part,  mais  une 
étude  qui  prend  dans  k  biologie  ses  données  essentielles.  C'est  ainsi  que  la  fin  est 
mise  aux  systèmes,  et  la  voie  ouverte  aux  méthodes. 

Le  mot  de  vitalisme  se  prête  à  une  ampliibologie,  qui  provient  de  ce  qu'il  est 
pris  tantôt  dans  son  sens  étymologique,  tantôt  dans  son  sens  historique.  Historique- 
ment, le  vitalisme  est  ce  qui  vient  d'être  dit  plus  haut,  l'hypothèse  d'entités,  de 
propriétés  qui  ont  une  existence  à  part  de  la  substance  organisée  et  qui  la  ré- 
gissent. Ëtymologiquement,  il  exprime  la  doctrine  des  propriétés  inhérentes  aux 
corps  vivants.  Or  il  est  bien  vrai  que  les  corps  vivants  ont  des  propriétés  qui  leur 
sont  inhérentes  et  qui  diflèront  de  celles  des  autres  corps  ;  en  cette  acception  le 
vitalisme  est  réel,  sous  la  condition  de  ne  jamais  séparer  lu  propriété  de  la  sub- 
stance. 


m  ANIS    (BOtAiTtQUE). 

Ceci  oondnit  a  nn  aperçu  qui  échire^l'eiioliahicnient  et  rdtoliltion  néoesnire 
des  idées  soîeritifiques.  Le  travail  qui  cliei«he  et  Taasemble  les  fMts,  dcffmerait  da 
fruits  chétift,  s'il  irarbouiissait  à  des  idées,  lumières  de  renteudcmeitt,  mères  du 
théories,  guides  de  la  pratique  ;  mais,  à  lear  'tour,  -ces  idées  ae-aoïit  Mcaoes  quW 
tant  'qu'elles  ont  pom*  générateurs  |ilns  de  laits  et  de  meiileurs  iaits.  L'espîl 
kfuouâna  été  'trMongtcmps  Aooncemr  ^eaactement  le  rappeit  eM«  Ita  ftimiii 
pnipriétés  et  la  matière  ;  non  ^'il  (aOle  lui  eu  (aire  reproeke  :  Mii  de  là,  il  ftal 
Goriensenent  étudier  et  admirer  les  procédés  naturels  &  J*<Mie  dea^fods  îl  s'iA 
élevé  d'une  profonde  ignoramoe  à  des  notions  de  plus  on  filisaptlrouliéCB  de  II 
réalité.  Sans  remonter  jusqu'aux  temps  Ihéoiogiqoes  ùh  lliomRie,  trawsperliBt 
aux  pliénomènes  h^  plus  impotlaiiCS  et  les  plus  temarquaUes  sa  |Mpre  et» 
science,  les  attribuait  à  des  êtres  divins,  on  trouve  que  ila métaphysique  et  la 
suite  les  sciences,  qui  lui  empruntèrerit  leurs  idées  générales,  véduiairenl  les  fa- 
aonnrfhés  divines  à  dcsentités,  ï  'des  quaKlés,  à  ées  «reliées,  I  ^es  âmes ifi 
avaient  une  existence  indépendante  de  la  matière  et  en  l*égÎ88aient  tMa  les  ttouv^ 
aaents.  L'astronomie  et  la  physique  farrefit  les  premières  YfUi  w  débarMtfrireal  ds 
ces  êtres  fictifs,  introduits  pom*  faire  tnaneher  an  monde  <fai  temUail  aWk  esprilii 
d^iors  ne  pouvoir  marcher  seal,  et  pour  écarter  les  drvfirifeés  dont  fAitfvatiM 
ne  Toeonnaissait  plus  rinUnnvntion.  Aeacatl!es  fut  rauteuî  de  tsettèisfllMiottphn 
approchée  sans  doute  que  les  entités,  qui  Tétaient  plus  que  les  ditinMs,  maè, 
dans  tous  les  oas,  poreftient  provisoire  ;  car  le  mécamme,  dont  Jl  ftft  l'aritar,  le 
hemta  àdes  diificoltés  qui  le  réduisirent  bkfitêt  ft  tme  vmne  h}'p<lBièB0.  Oe  Ait,  en  k 
pressent,  enooro  dans  Tastronomieet  la  physique  que  se  fraiiCliitd'abdipd  le  demi* 
degré,  oehn  où  la  réaKtéest«xactonient  représentée  sans  au(«nne  intervedliian  fictif 
Newton  lit  ce  pas  en  établissam,  ooniktî  les  longues  réclamatioin  deè  cartéaîeal, 
qui^eux-tnèmes,  avaient  repoussé  dsms  le  néant  cellosdes  soolastiques,  que  la  grr 
vitation  était  immancnle  à  la  matière,  et  que  k  matière  l  nous  oomnie  n'exiAil 
pas  phis  sans  gravitation  que  la  grsvi  talion  sans  matière.  BieiHdl,  de  praehe  enfva- 
che,  la  doctrine  s'étendit,  se  généralisa,  et  il  fut  reconmi  «fOe  looHes  l«s  prapriéi* 
tés  de  la  matière  sont  similaires  de  la  gravitation,  je  veux  dire  immaMenles,  toute 
jusqu'aux  plus  élevées,  celles  «pii  appartiennent  k  la  substance  organisée. 

Au  temps  de  Stahl,otan  momentmême  oi\  le  mécanisme  était  banni  de  Tasti»» 
nomie,  il  lignait,  ceh  est  Naturel,  dans  la  physiologie  et  la  médecilie.  Stahlyappm 
son  animisme.  Cette  sorte  de  protestation  a  été  sans  cesse,  sous  une  forme  ou  asm 
une  autre,  élevée  contre  l'eiTcur  des  doctrines  qui  n'expliquent  b  vie  que  par  le» 
lois  inférieures,  bien  ou  mal  coiuiues,  de  la  matière  non  vivante.  GHe  n'a  phnè 
nison  d'être,  et  elle  a  disparu  avec  la  cause  qui  Tavait  produite^  Il  ne  reste  pkn 
rien,  doctrinalement,  ni  du  mécanisme  ni  du  vitaKsme.  La  place  est  occupée  pir 
la  doctrine  de  l'immanence  des  propriétés  vitales  en  b  matière  organisée,  et  pirii 
doctrine  de  l'intervention  des  forces  pliysiques  et  chimiques  dans  ce  que  toutcorp 
vivantcontient  de  physique  et  de  chimique.  E.  Litrni. 

AKiiraA-iBA.    Voff.  GouEr. 


ANis.  §  1.  moÊmmÊffÊe.  VAnis  of'^inaire^  encère  appelé  Anii  rrtt,  et, 
dans  les  olBdnes,  Anisony  Anisnm,  ou  Semencei  d'Anûi,  est  constitué  par  Ih 
fruits  oudiakènes  d'une  es|>èce  du  genre  Boucage  (PtnipiftW/«L.),  genre  de  la  ft* 
mille  des  Ombcllifèrcs,  es|)èce  (jue  Linné  a  nommée  P.  Anitum,  et  dont  Lagaicl 
a  iail  une  espèce  <hi  genre  Bubon.  Adaiisou  ap|)ciait  le  genre  Anisum. 
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LesBoQcageivoilt-deB  lierbeB,  ennuelles  0UTfvaces,qQi  eroisseiit'daiis  la  région 
méditerraiéennc,  l'Europe  moyenne  et  TOrient.  Leur  racine  est  simple,  pivotante. 
Leurs iemllesiradiatfes  sont-simples, *phi6  ou  moins  profondénomit  pinnaiiséquées, 
tandÎB  que  celles  qui  se  dérétoppost  à-pmftir  d'une  certaine  'hauleurmnr  la  tige, 
sont  fiiwmwit^et ^profandément disséquées. «Leurs .fleurs «ont  ^roupéesau «ommet 
désires  et jdes  rameaux,  en  ombelles  composées.  *LHnvoluore.6t  les  mfdlucelles 
mangnent  d'ordinaire  conylétemenL  Le  récepiadle,  en  forme  tte  sac  concave,  a  ûes 
btadê  eoiqpéadnat,  let  porte  à  ce  nivaau  cinq  pétales  libres,  égaui  ou  un  peu 
inégaoi,  et  cinq  étamines  alternes  à  anthères  introrses.  L'ovaire,  logé  dans ^a  coin 
cavité  du  réceptacle,  est  à  deux  loges  renfermant  chacune  un  ovule  suspendu  ; 
3  est  snrmoitté  fl*un  fisqoe  à  deux  lobes  épais,  et  de  deuxfltylesdvvergeiitsou 
TMéâiis,  à  extitehê  atigmatilère  légèrement  renflée.  Le  fruit,  l^èrement  eott^ 
tracté  ou  comprimé  sur  les  côtés,  est  ovoïde;  chaque  mériearpe  porte  oinq^orétes 
preaqiie  égdemeilt  saillantes,  'fîHformes,  séparées  les  ninesdes  antres  far  ides 
Tdléêiifesi'peu  près  paiement  profondes'et  à  tendeleltes  nombreuses.  La  cohih 
méDent  libre -et  tnfids;  les  grâines^sont'eonvexes  en'dôhofn,  à  peuprès.plaiiBs  on 
fladus. 

lie  P.  àmmim'L.  (Sùan  Jhnaiim  %>Refa;.  —  Atrimêm  'âffimnak  Usaoïi)  ast 
Viatww  d'Hippocrate  et  de  Dioscoride.  C'est  une  herbe  annudle,*!^  racine  ipî«a* 
tante,  lÎBifinrme/blanch'dtre  ou  grisâtre,  peu  rameuse.  ^  lige,  iraote  d^un  tiers 
OD^n|ïliB  flhm  demi^mètre,  dressée,  cylindrique,  presque  lisse  ou  piAewente,  :ae 
imdfie  BOflDQt  dans  sa  partie  sqpérieure.  ïLes  feuilles  inférieures  ^on  radicales, 
■mt  "piStioléeB,  à  gaine  presque  amplexicadle,  à  limbe  oordé  ou  ovale,  lobé,  aearé 
en  înciBé.  nns  tiaut,  elles  devœnnent  ovoles^lanocolées,  peuvent  mméiformee 
à1a%an.Tfais  %aut  encore,  elles  soiftliiternées,  àsegmerrts  «cmiéifomes,  linéaires, 
^Bgm  onvnmînës.  Les'onÂelles  «oift  lerminafes,  formées  d'ombeUales  à  longs 
pidîodDa,  an»  inrolocre  et  sans  invdhicelles,  eu  à  ombellnlas  pourvues  d^uœ  ou 
d'un  petit  nombre  de  braetéoles  iménres^subdées,  inégales,  YéfléohieB.  lios  «fleurs 
ent  des  ecnmlleaTégiilières  au  centre  et  irrégidières  au  >poiirtonr  des  :eiidielkdes. 
Leors  ptelessoiitUancs,  èchancrés  en  cœm"au  ^sommet  infléchi.  Lenrs  élamines 
ont  un  long  filet  exsert,  un  peu  infléchi,  subulé,  et  des  anthères  globuleuses  en 
cvdiaes,imnnes.  Les  styles  isortt  -longs,  subdlés,  à  tète  stigmatifère  ^ioMeuse, 
xm^pen  Tentée.  Les 'fiiitts,  qui -sont  les  parties  em{doyées  en  médecine  et'dansl'éœ^ 
munie  flimmique,  sont  ovoïdes,  longs  de  4  mittimètpes  environ  et  larges  de 
%  TniHintèh»,à  dix  cdtes  peu  saâhintes  à  peu  près  égales  «t  équidistantes,  «èpa* 
i^ées  par  des  vallécules  également  espacées.  Les  cdies,  peu  saillarites,  sont 
«omrertes  d^sn  duvet  court  et  grisâtre,  qni  leur  donne  ime  teinte  plus  <claire 
•que  celle  des  vaUécnles  qui  eât  d'un  gris  verdtoe  jÉns  aenibiie.  le  frnît  estoou- 
Tonné  du  disque  qui  pers^  sous  forme  d'nm  petit  dôme  à  deux  lobes  superposés 
mx  méricarpes.  la  graine  eilt  'ovcnde,  à  sommet  im  peu  -acuminé,  ^ate  en  de- 
dans, avec  ira  fSÊon  médian,  convexe  et  glabre  en  dehors.  L'ïdbnmen  «riMudant 
loge  nn  endbrpn  assez  grand,  à  cotylédons  ebovaks,  plats  <et  minoes,  à  radioide 
snpère  conique.  L^kbnr  et  le  goût  de  tentes  ces  parties  scsit  piquants,  «tiands, 
momatiqnes. 

Le  P.  Anisum  est  originaire  du  Levant.  Il  orelt  en  Êgyf^te,  à  Scio,  où 
Tonméfint  l'a  Técotté  datis  son  voyage,  vers  t700. 11  avait  été  întredoit  en 
Europe  dès  le  milieu  du  seizième  siècle;  on  le  cultive  en  Angleterre  ^epnis 
l'année  1551 .  H  est  également  culttN-é  depuis  longtemps,  pour  les  besoins  Ai  com- 
merce et  de  la  médecine,  dans  l'Inde  orientale,  à  Halte,  en  Italie,  en  lifspugk^^ 
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surtout  aux  environs. d'Alicante,  dans  le  Bordelais,  à  Albi,  en  Touraiae  el  dans 
r  Anjou. 

Il  ne  (aut  pas  confondre  avec  cet  Anis,  VA.  étoile  ou  Badiane,  qui  est  le  ihiil 
d'une  plante  de  la  famille  des  Magnoliacées  {voy.  Badune).  H.  Bx. 

L.,  Gen.,  n.  366;  Spec.,  599.  —  Adam..  Fam.  pi.,  II,  95.  —  Gdarna,  Fmet.,  l,  403,  t.  ». 
Koca,  Umbellif,,  120,  fig.  65,  66.— D.  C,  Prodr.,  IV,  122— Ntis  d'Esehi.,  PL  off,.  M, 
t.  17.  —  SPRE56.,  ap.  RôM.  etScB.,  VI,  407.—  Mônch,  Meth.,  100.  — Ewdl.,  Gen,,  n.  4410. 
—Mer.  et  Del.,  Dtc/.,  I,  309.— Goni.,  Drog.  simpl.,  éd.  4,  III,  206.  — A.  Rio.,  E!em„ 
éd.  4,  II,  169;  Dict.  med„  III,  176.  — Peueira,  Mat.  med,,  éd.  4,  II,  II,  162.  — Lim., 
FL  med.,  38.  H.  Bh. 

g  H.  Pharnuicoioirie.  Le  fruit  (semence  ou  graine)  du  Pimpinella  Anisum^ 
est  la  seule  partie  de  cette  plante  que  Ton  emploie  en  thérapeutique  ;  on  le  désigne 
vulgairement  sous  le  nom  à' anis, 

L*anis  le  plus  estimé  vient  de  Halte  ou  d*Alicante  ;  ÏAnis  de  Tours  est  celui 
qui,  en  France,  est  le  plus  réputé  ;  vient  ensuite  celui  d*Albi  ou  du  Midi,  En 
somme,  tous  les  anis  provenant  des  régions  méridionales  de  l'Europe  ont  des  qua- 
lités très-satisfaisantes.  Ceux  de  Russie  et  d'Allemagne  ont  moins  de  valeur.  Ihns 
l'antiquité,  Tanis  de  Crète  d'abord,  puis  celui  d'Egypte,  étaient  les  plus  redieix^hés 
(Dioscoride,  Pline). 

L'anis,  expédié  en  sacs,  s* échauffe  parfois,  prend  une  odeur  de  moisi  et  noircit, 
en  même  temps  qu'il  perd  de  son  odeur  et  de  sa  saveur.  Cet  anis  altéré  doit  être 
rejeté.  Il  contient  souvent  jusqu'à  50  pour  100  de  terre  ou  de  petites  pierres  ajou- 
tées dans  un  but  de  fraude,  ce  qu'il  est  facile  de  reconnaître  par  une  inspection 
attentive,  ou  en  jetant  une  poignée  [d'anis  dans  un  verre  d'eau  ;  le  sable  et  le$ 
pierres  se  précipitent  seules  au  fond  du  liquide.  Ou  a  rencontré  l'anis  mêlé  des^ 
menées  du  Conium  maculalum  (grande  ciguë),  et  des  cas  d'empoisonnement  pir 
ce  mélange  ont  été  observés.  IjB  graine  de  ciguë  se  reconnaît  aux  cinq  cotes  créoe- 
lées  que  présente  chacune  de  ses  deux  moitiés  (S.  Dieu). 

Préparations  principalesy  doses  et  modes  d'emploi.  Les  fruits  d'anis  s'em- 
ploient, mélangés  avec  d'autres  fruits  d'ombelliières  aromatiques,  ou  isolé- 
ment. 

Le  mélange  le  plus  connu  constitue  les  espèces  caiminatives  :  fruits  d'antf, 
de  carvi,  de  coriandre,  de  fenouil,  aâ  parties  égales.  Avec  10  à  15  grammes  de 
ce  mélange  pour  un  litre  d'eau,  on  prépare  la  tisane  carminative.  C'étaient  les 
quatre  grandes  semences  chaudes  des  anciens  a(X)thicaires  ;  les  petites  étaient 
l'ammi,  l'amomc,  le  daucus  et  l'ache. 

Tisane  d'anis.  Prenez  :  anis,  grammes  iO  ;  eau,  1000,  mais  on  peut  porter 
la  dose  jusqu'à  50  grammes  pour  avoir  des  effets  plus  énergiques). 
Jetez  l'eau  bouilanle  sur  l'anis,  et  laissez  infuser  en  vases  clos. 
Poudre  d'anis.  Faites  sécher  l'anis  à  léluve  et  pulvérisez-le  sans  résidu.  L'an», 
dans  cette  double  opération,  perd  de  son  huile  essentielle,  et  le  produit  a  par  suite 
moins  de  valeur  thérapeutique.  Aussi  la  poudre  d'anis  n'est  guère  employée  en 
médecine,  et  elle  est  réservée  pour  saupoudrer  la  croûte  du  pain  dans  quelques 
pays  ou  certaines  pûlisseries  ;  dans  le  nord  de  l'Europe,  on  la  mêle  même  à  la  &- 
rine  qui  sert  à  la  panification. 

Alcoolé  danis  (teinture d'anis).  Anis,  1  gr.;  alcool  à  80^,  5.  Faites  micérer 
huit  jours  ;  passez. 

Alcoolat  danis.  Anis,  1  gr.;  alcool  à  56%  8.  Retirez  à  la  distillation  6  parties 
d'alcoolat. 
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Htjdrolûtd'anis  (eau  distillée  ïranis).     Prenez  anis,  1  gr.;  eau  6,  Distillez  à  la 
ppeur  pour  retirer  i  parties  d'eau  distilli^'e. 

I  L'alcooli  et  V alcoolat  iïanis  se  donnent  depuis  4  jusqu'à  50  grammes  ;  l'iiy- 
kliit  d'anis  peut  être  [mit  jusi]y'à  1 00  f,Tammes.  Ou  |irescrit  tes  prép  ratio  us  à 
mai  fWTabIcs  selon  le  Imi  (|ue  Ton  se  pro|>ose  ou  l'efjet  que  Ton  veut  firoduire. 
si,«jgil-il d'aromatiser  siniplemcul  une  potiou,  4à  8  grammes  sufOscutjsi  l'on 
itt  mettre  (dus  vivement  en  jeu  les  propriétés  carniinatives  de  l*anis,  ou  reu- 
"par  lui  raclion  stimulante  d'un  antre  médicament,  on  emploiera  des  doses 
teti  proportion  de  Vcîïiii  reelierché. 
EiéfDple  d*une  fomiiile  toni-di^^estive,  et  carminative  en  même  temps,  que  j'ai 
Tcot  trouvée  utile  dans  des  os  de  dyspepsie  avee  (laLulence  i  hydrohit  d*anis, 
Igr.;  Ljdrolat  de  menthe,  60  gr.;  sirop  d'écorce  d'oranges  amî^res,  50  gr. 

I  ou  huUe  essentielle  d'anis.     Elle  s'olilient  selon  le  procédé  commun 

i  ptéfontioo  des  huiles  essentielles  légères  (voij.   Essences  nu  uuiles  ESSE^- 

s)  ;  notons  senlemciit  que  l'essence  d^anis  élaut  solide  prescjue  à  la  tempéra- 

:  ardînaire,  il  faut  tenir  le  seipenLin  tiède  pendant  sa  distillulion. 

L'cg<«ice  û*imU  vs^i  imolore  ;  elle  se  (if^c  h  -h  1 0'^  et  ne  se  li(|uéliequ  à  -^  17^'  ; 

oluble  dans  1  alcool  ^anhjdre,  moins  dans  l'alcool  affaibli.   Le  stéaro- 

I  partie  solide  de  l'essence,  forme  à  peu  près  le  quart  du  poids  de  celle-ci  ; 

.  friable,  moins  volatil  que  la  partie  fluide,  ou  éléoplène,  et  entre  en  iusion  à 

»I8«;  ij  a  jKïur  composition  :  C*il^*0*. 

L'essence d'aiiis  du  commerce  est  prfois  falsifiée,  soit  |>ar  une  huile  fixe  (Stan. 
a),  soit  par  une  double  uddition  de  savon  el  d*;dcooL  Ikins  ce  dernier  cas,  le 
il  est  même  une  véritable  labric^lion,  on  n'entre  qu'une  minime  proportion 
flanis*  M.  Dubail  a  trouvé  une  essence  composée  de  5  parties  d'auis, 
Ipwties  d'essence  de  savon,  et  85  parties  d'alcool  a  54".  IL  A.  ChevallieT  en  a 
I  U06  autre  conn>o5t^  de  5  parties  d'essence  d'anis,  1 0  parties  de  savon  animal 
!  de  soude,  el  85  parties  d'alcool  à  55**»  Si  Ton  suspecte  dans  Tessence  la  pré- 
I  savon,  on  traite  par  de  l'eau  distillée,  et  Ton  a  une  solution  de  savon, 
e^  qui  donne  un  précij)ité  blanc  de  savon  insoluble  avec  un  sel  solnble  de 
de  plomb  (S.  Dieu).  Si  l'on  veut  reconnaître  la  falsifiailion  par  l  alcool, 
^dattsuri  tube  de  verre  gradué  et  fermé  à  une  extrémité,  l'essence  s uspecle» 
I  maiiiere  à  reniplii*  les  deux  tiers  du  tul^e  ;  puis  on  ajoute  peu  a  peu  des  ft-ag- 
>  de  rhlorure  de  calcium  sec  ;  on  bouche  et  Ton  clmulTe  aii  bain-niarie  |ien- 
►  4  4  5  minutes,  en  agibnt  de  temps  en  temps  ;  ensuite  oïi  laisse  refroidir  len- 
.  Si  Tessence  est  pure,  la  surface  eu  chlorure  ne  chaiige  piut  ;  si  elle  contient 
iribool^  il  se  forme  une  couche  inférieure  liquide  qui  est  une  solution  de  clilo- 
nnt de  calcium;  et  quand  ce  dernier  cesse  de  se  dissoudre,  le  volume  d'essence 
Mam  indique  la  proportion  d'alcool  qui  se  trouvait  dans  le  mélange  ;  s'il  n'y  a 
<fae  til»-peu  d'alcool,  le  ctdorure  prend  seuleuient  ras(>ect  d'une  masse  blanche 
«ladMnnle  (Bomrelle). 

Enfia,  cti  t:as  de  falsiiicîUion  par  une  huile  fixe,  ce  qui  paraît  être  le  plus  oïdi- 
Mv,  on  pourra  recourir  à  un  essai  tout  técemmctit  indiqué  par  M.  Stanislas 
femitt  (BulL  de  tkér.^  L  L\X,  p.  265,  1860). 

BSi  aprcs  avoir  litpjéûé  par  la  chaleur,  soit  Tessence  d  anis,  soit  celle  de  badiane 

Hhoifreafecla  première  beaucoup  d'analogie,  on  bisse  Tessence  se  refroidir  rf ans 

^IImoq  ans  le  lioucher,  elle  prendra  un  aspect  cristallin  ;  que  si,  au  contraire, 

m  booehe  immédiatement  le  llacon,  l'esseuce  restera  li(pnde.  Si  alors  on  fait 

r  dam  cet  te  essence  5  centigrammes  de  la  même  substance  congelée,  m  itvcàm 
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d'une  demi-seconde  la  masse  du  liquide,  fût-elle  de  1  kilogramme,  se  prendra  on 
une  gelée  d'autant  plus  consistante  que  l'essence  sera  plus  pure.  L'essence  fabifiée 
ne  sera  qu'à  demi  solidifiée. 

L'essence  d'anis  sert  à  former  une  oléosaccharure  ainsi  composée  :  essence 
à' ma»,  1  goutte  ;  sucre  blanc,  h  grammes.  On  l'emploie  aussi  pour  aromatiser  des 
potions,  les  rendre  carminatiTes,  stomachiques,  ou  ajouter  à  leurs  propriétéa  an- 
tispasmodiques. Nous  citerons  comme  exemples  ces  deux  formules,  données  par 
H.  Bouchardat,  et  que  l'on  peut  utiliser  contre  les  dyspepsies  avec  flatuoailés  elles 
coliques  venteuses  spasmodiqucs. 

Potion  anisée  :  essence  d'anis,  12  gouttes  ;  dissolvez  dans  :  alcool,  10  gr.  ;  eau 
gommeuse  sucrée,  150  gr. 

Potion  antispasmodique  :  essence  d'anis,  10  gouttes;  éther  sulforique,  SO 
gouttes  ;  laudanum  de  Sydenham,  12  gouttes;  sirop  de  sucre,  50  gr.;  eau,  150  gr. 

L'essence  d'anis  entre  dans  le  baume  de  soufre  anisé  :  soufre,  1  gr.;  esience 
d'anis,  4  gr.;  6  à  8  gouttes  dans  un  véhicule  approprié,  contre  les  catarrhes  pul- 
monaires  chroniques. 

On  l'ajoutait  autrefois  aux  purgatifs  résineux,  administrés  en  pilules,  principa- 
lement en  vue  de  prévenir  ou  d'apaiser  au  moins  les  tranchées  qu'ils  détâmiuent. 

L'anis  a  été  l'un  des  ingrédients  d'une  foule  d'anciens  remèdes,  parmi  ksquds 
étaient  :  La  poudre  de  rose  et  de  joie,  la  thériaque,  le  mithridaie^  le  eaÛuÀUm 
double^  le  lénitif,  la  confection  Bamechy  Vélectuaire  de  PsylHan^  les  pibdet 
dorées  et  polychrestes,  Veau  générale ^  V esprit  carminatif  de  Sylvius^  etc. 

Enfin  les  fruits  de  cette  plante  servent  de  noyaux  à  diverses  dragées,  dant 
l'espèce  la  plus  vantée  est  Vanis  de  Verdun,  et  contribuent  au  parfum  et  à  la  sa- 
veur de  nombreuses  liqueurs  de  table,  dont  la  plus  caractérisée  est  Vanis^eit 
Bordeaux. 

§  m.  ThérapOTitlqae.  Bistorique,  L*cmploi  de  Tanis,  tant  comme  médicameal 
que  comme  condiment,  remonte  aux  temps  les  plus  reculés.  Abondamment  r^ 
pandu  et  cultivé  en  Orient,  il  entrait  dans  la  médecine  aussi  bien  que  dam  ki 
usages  domestiques  des  Grecs  et  des  Latins.  Il  servait  de  condiment  dans  un  graad 
nombre  de  mets,  destiné  autant  à  flatter  le  goût  qu'à  exciter  l'appétit  ;  on  en  par* 
fumait  certains  vins,  et  l'on  en  saupoudrait  la  croûte  inférieure  du  pain.  Pytba- 
gore,  ce  célèbre  partisan  du  régime  végétal,  en  faisait  grand  cas,  et  ensigBahit 
l'utilité  pour  une  foule  d'usages,  en  même  temps  qu'il  lui  attribuait  des  tscMs 
merveilleuses,  notamment  celles  de  favoriser  l'accouchement  et  de  prévenir  Véft 
lepsie.  Il  passait  pour  rendre  le  sommeil  doux  et  agréable  et  combattre  rinsoannt» 
pour  donner  un  air  de  juvénilité  au  visage  (vultum  juniorem  prststat,  Pline),  tf 
servait  u  corriger  la  fétidité  de  l'haleine.  Quant  aux  indications  tliénpeutkpiai^ 
plus  sérieuses  que  la  plupart  de  ces  propriétés  h}i)othétiques,  dles  ont  toutes  M 
spécifiées  par  llippocrate,  Dioscoride,  Pline,  Galien,  Oribaze,  Aétius,  plus  Uid  far  i 
Avicenne  ;  et  il  n'est  pas  une  seule  des  applications  qui  ont  continué  à  en  Mt  j 
faites  par  les  modernes,  dont  les  anciens  auteurs  n'aient  parlé  (voy,  particulièie-  - 
ment  Dioscoride,  âvio-ov,  liv.  III,  chap.  lxv;  Pline,  liv.  XX,  chap.  xvii,  de  Amsê).  ■ 

Action  physiologique,     L'anis  compte,  aujourd'hui  comme  autrefois,  paifai  ' 
les  médicaments  excitants.  L'excitation  qu'il  détermine  est  légère  sans  doute  ;  wsk  - 
on  la  verrait  peut-être  s'élever  à  un  degré  plus  considérable,  si  l'on  donnait  l'aMI  - 
à  des  doses  supérieures  à  ceiles  que  l'on  a  coutume  de  prescrire.  C'est  ce  que  j'ai 
cni  voir  en  forçant  la  proportion  d'anis  préparé  par  infusion*;  il  survient akn te 
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effets  toni-stimulants,  qui  mettent  bien  mieux  en  relief  les  propriétés  réelles  du 
médicament.  L'essence  d*anis,  Talcoolé  et  l'alcoolat  d*anis,  qui  concentrent  une 
forte  proportion  de  cette  essence,  et  qui  sont  trop  peu  usités  aujourdliui  Jouissent 
probablement  de  propriétés  plus  actires  que  les  semences  telles  qu'on  les  emploie  ; 
il  y  aurait' utie  Mëressante  étude  expérimentale  à  en  faire,  de  même  que  pour 
beaucoup  d'autres  buites  essentielles,  au  double  point  de  Tue  physiologique  et 
thérapeutique. 

L'excitation  déterminée  par  Fanis,  ainsi  d'ailleurs  que  celle  suscitée  par  les  autres 
ombellifères  aromatiques,  semble  porter  surtout  sur  les  appareils  organiques  in. 
nervés  par  le  système  ganglionnaire.  L'appareil  gaslro-inlestinal,  en  première  ligne, 
répond  à  cette  excitation  ;  et  l'éreil  de  sa  contraclilité  en  môme  temps  que  de  ses 
aptitudes  digestives,  en  amenant  l'expulsion  des  gaz  dont  la  production  exagérée 
accompagne  certaines  dyspepsies,  justifie  la  réputation  de  substance  carminative 
par  excellence  faîte  f  l'ânis  (Prxcijmum  autem  est  ad  ructus,  Pline). 

Après  l'appareil  digestif,  l'appareil  génito-urinaire  est  le  plus  ordinairement  in- 
fluencé par  l'anis  ;  celui-ci  excite  un  peu  la  diurèse  ;  il  passait  chez  les  anciens 
pour  aphrodisiaque  ;  mais  une  propriété  qui  lui  a  été  encore  plus  généralement 
reconnue,  c'est  de  faToriser  et  d'activer  la  sécrétion  mammaire.  En  tout  cas,  ses 
principes  Tolatils  sont  électivement  éliminés  par  l'urine  et  par  le  lait,  ce  que  l'on 
reconnaît  surtout  dans  cette  dernière  liqueur  par  l'odeur  et  la  saveur  caractéris- 
tiques qu'elle  présente.  , 

Nais  si  des  flux  physiologiques,  tels  que  l'urine  et  le  lait,  sont  provoqués  par 
l'anis,  les  flux  pathologiques  peuvent  an  contraire  être  réprimés  par  cette  sub- 
stance, et  de  ce  nombre  sont  la  diarrhée  et  la  leucorrhée  :  iistit  alvum  et  alba 
feminarutn  ffroflnvia  (Diosc^ride,  loc,  cit.)  ;  nouvelle  preuve  de  propriétés  toni- 
stimulantes,  ces  flux  étant  bien  souvent  signes  ou  effets  de  faiblesse  des  organes 
qui  les  produisent. 

L'action  diaphorétique  de  l'anis  a  été  aussi  signalée  ;  mais  elle  peut  justement 
prêter  à  contestation,  surtout  si  on  l'invoque  après  l'usage  des  infusions  chaudes  de 
cette  semence.  Les  anciens  avaient  remarqué  que  la  diaphorèse  était  plus  facile- 
ment provoquée  lorsque  l'anis  était  mêlé  au  vin  :  mais  n'est-ce  pas  le  vin  qui  alors 
animait  la  chaleur  et  excitait  plus  efficacement  les  sécrétions  de  la  peau  ? 

Enfin,  l'anis  n'exciterait  pus  seulement  la  contractilité  organique,  celle  des  pe- 
tits vaisseaux  sanguins,  de  certaines  fonctions  sécréloires  ;  son  emploi  concorderait 
encore  avec  Papaisement  de  quelques  expressions  douloureuses  de  l'innervation 
ganglionnaire,  particulièrement  des  tranchées  intestinales  et  utérines  ;  il  agit  donc 
aussi  à  la  manière  des  remèdes  nervins  et  antispasmodiques.  Son  influence  paraît 
mtoie  pouvoir  s'étendre  jusqu'à  l'innervation  cérébrale,  et  il  se  place  alors  à  côté 
des  renâèdes  oéphaliques. 

Action  îhérapeHtiijue,  C'est  à  titre  de  carminatif,  c'est  pour  chasser  les  vents, 
soit  par  haut,  soit  par  bas,  que  l'on  emploie  le  plus  communément  l'anis  sous  di- 
verses formes.  Ce  but,  il  faut  en  convenir,  est  souvent  atteint  ;  s'il  ne  l'est  pas  tou- 
jours, le  médicaroeilt  en  question  sert  du  moins  d'adjuvant  à  d'autres  moyens  plus 
efficaces  pour  remplir  l'indication.  Macquart  a  prétendu  que  l'anis,  de  même  que 
le  fenouil  et  TaneUi,  ne  chassent  les  vents  de  l'estomac  et  des  intestins  que  parce 
qu'ils  les  ont  anparaTant  produits  en  se  décomposant  dans  ces  organes.  Cette  opi- 
nion n'est  pas  admissible.  L'anis  et  les  autres  ombelliières  aromatiques  opèrent, 
tant  en  modifiant  la  disposition  morbide  des  muqueuses  digestives  a  produire  un 
développement  excessif  de  gnz^  qu*en  déterminant  une  réaction  desi^\^w^  eoxvVc^c^ 
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tiles  de  restomac  et  de  l'intestin  qui  amène  Texpulsion  de  ces  gaz.  Quoi  qu'il  en 
soit  de  l'explication,  les  flatuosités  on  pneumatoses,  compagnes  si  fréquentes  des 
dyspepsies,  sont  comtnttues  avec  avantage  par  l'anis.  Mieux  indiqué  dans  les  états 
atoniques  des  voies  digestives,  il  n'est  cependant  pas  moins  utile  lorsqu'im  état  dou- 
loureux s'y  adjoint,  comme  lorsque  de  véritables  gastralgies  ou  entéralgies  se  com- 
pliquent de  flatuosités.  Les  coliques  nerveuses,  en  eflet,  sont  souvent  apaisées  pir 
l'anis.  Il  ne  faut  tenir  aujourd'hui  qu'un  très-médiocre  compte  de  la  crainte  que  l'oo 
avait,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  de  le  prescrire  dans  les  cas  où  Ton  supposait  une 
irritation  de  la  muqueuse  intestinale;  cette  irritation  fût  elle  réelle,  et  l'on  saitœ 
queTondoitpenser  de  sa  prétendue  fréquence,  existât-il  même  une  véritable  inflam- 
mation sur  quelque  point  de  la  muqueuse  digestive,  quel  mal  pourrait  y  Oaiire  une 
infusion  d'anis,  qui  vaudrait  certainement  alors  toute  autre  tisane  accordée  comme 
boisson?  J'ai  bien  souvent  donné  à  des  malades  atteints  de  dothinentéric  ou  de 
dysenterie,  là  où  les  lésions  intestinales  sont  si  positives,  de  Kinfusion  d'anis,  soit 
en  boisson,  soit  en  lavement,  et  loin  d'y  trouver  des  inconvénients,  je  n'y  ai  vu  que 
de  l'avantage. 

Dans  les  dyspepsies  flatulentes,  l'un  des  meilleurs  modes  d'administration  de 
l'anis  consiste  à  le  faire  prendre  sous  forme  d'infusion  chaude,  en  guise  de  ihé 
aussitôt  après  les  repas,  sauf  à  en  reprendre  encore  une  ou  deux  tasses  pendant  la 
digestion  lorsqu'elle  est  lente  et  pénible.  Un  petit  verre  d'anisctte,  pure  ou  coupée 
d'eau  cliaude  selon  la  susceptibilité  de  l'estomac,  produit  aussi  de  bons  effets. 
Enfin  l'essence  d*anis,  l'alcoolé,  l'alcoolat,  l'hydrolat,  seront  à  l'occasion  également 
utilisés.  On  peut  y  adjoindre  quelques  autres  médicaments  nervins  ou  antispasmo- 
diques. Voici,  par  exemple,  une  formule  de  bonne  potion  carminative,  d'après 
Desbois  de  Rochefort  : 

Eau  de  menthe,  5  ou  6  onces  ;  huile  essentielle  d'anis  broyée  avec  un  peu  de 
sucre,  10  ou  12  gouttes  ;  éthcr,  20  gouttes  ;  liqueur  d'Hoffmann,  1/2  à  1  gros. 

Le  même  auteur  dit  avoir  donné  avec  succès  les  huiles  essentielles  des  semences 
carminatives  dans  quelques  cas  de  hoquets  et  de  vomissements  spasmodiques. 

J'ajouterai  à  ce  sujet  que  je  me  suis  bien  trouvé  de  l'emploi  de  la  liqueur  dite 
anisette  de  BordeatiXf  contre  les  vomissements  des  femmes  enceintes  ;  mab  je  ne 
me  dissimulais  pas  que  l'alcool,  très-utile  par  lui-même  dans  l'espèce,  devait  avoir 
une  part  importante  dans  le  résultat. 

Malgré  les  propriétés  emménagogues  attribuées  de  longue  date  à  l'anis,  il  est 
rarement  employé  contre  l'aménorrhée  et  la  dysménorrhée.  Néanmoins,  il  trouTC- 
rait  une  indication  particulière  dans  ces  cas  s'il  s'y  joignait,  ce  qui  est  si  ordinaire 
dans  la  chlorose,  une  dyspepsie  ou  des  coliques  de  nature  spasmodique  et  flatuleote. 

Sa  propriété  galactopoiétique  peut  être  également  invoquée,  surtout  si  des  trou- 
bles digestifs  de  la  nature  de  ceux  dont  nous  venons  de  parler  semblent  contrarier  II 
sécxétion  lactée.  On  peut,  à  l'usage  interne  de  l'anis,  ajouter  l'application  sur  les 
seins  de  i^taphsmes  ou  de  fomentations  faits  avec  l'infusion  des  semences  ou  li 
décoction  des  feuilles  fraîches  de  cette  plante. 

Réputé  antipituiteux  et  anticatarrhal,  l'anis  convient  encore  aux  personnes  atte^ 
(ées  de  catarrhes  pulmonaires  chroniques.  On  en  administre  l'infusion  dans  kl 
lièvres  cartarrhales  et  muqueuses,  où  il  combat  l'anorexie,  les  nausées,  les  vomi- 
turitions,  dépendant  des  vices  de  sécrétion  de  la  membrane  gastro-intestinale. 

Recommandé  contre  les  vertiges,  leséblouissements,  la  céplialalgie  même,  vanté 
en  un  mot  comme  céphalique,  il  parait  toutefois  n'avoir  bien  justifié  ce  titre  f» 
Jorsquc  les  troubles  nerveux  du  cerveau  ont  leur  point  de  départ  dans  une  lésifli* 
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M,  de  reslomac.  Son  succès  en  pareil  c<is  confirmcriût  le  diagnostic  qui 
TéUt  verligijieux  au^  perversion.^  des  fonctions  gastriques  ;  eu  daiiUt^s 
ly  û  conviendrait  spécialement  an  vertûjo  a  stomacho  lœso. 
Ce  médicainent  est  utile  dans  les  diarrhées  aionirpies  ;  il  (end  en  général  à  ar- 
\m  Ûax  ÎQlestînaui,  sans  amener  ensnite  la  ronstipation.  Cependant  les  se- 
;  et  h  poudre  d'anis  ont  été  conseillées  comme  un  bon  laxatif  client  les  enfants 
I  prittnier  âge;  celle  action  spéciale,  que  Ion  pourrait  obseiver  rïiez  des  sujets 
(âgés,  ne  -^niit  pas  en  couLradicùon  avec  ce  qui  vient  d'être  dit  de  son  action 
■OfîJiarrfaéique,  si  Ion  admet  que  la  première  s'exerce  contre  un  état  d'inertie 
les  iimiques  intestinales,  on  de  llatidence  et  de  spasme,  conditions  qui  détermi- 
bdl  si  souvent  la  rétt'ntion  desni;ttièies  féc^iles, 

[    En  féartimé,  on  voit  que  ce  sont  spéeialement  des  troubles  gastro-intestinaux, 
nue  aerveuse,  douleurs  «^pasmodiqnes,  llaluosités,  qui  indiqmml  rêm[)loi  de  IV 
Ik;  que,  même  dans  les  autres  cas  où  il  convient,  cessorteisde  troubles  la  plupart  du 
coevistent;  qu'il  appartient  surtout  à  b  thérajieutique  des  dyspepsies  gas- 
et  iiitoî^tinale. 

[  i*ai  dit  que  Ton  n'employait  anjourd'hui  que  les  semences  d'anis.  Les  anciens 
Taieiit  en  outre,  en  décoction,  les  feuilles  de  cette  phnte,  ainsi  que  sa  racine 
l*e  plus,  tandis  que  nous  ne  recourons  qu'à  l'usage  interne  de  Vinm,  ils  s'en 
iient  même  à  l'eitérieur,  en  divers  mélanges,  pour  les  maux,  d'yeux  et  d'o- 
ft,  et  eo  g^rgarismes  contre  les  angines.  Pline  cite  encore  son  emploi  contre 
kduncn»  des  losse^  nasales  :  narium  qmqiie  carcinodcs  cotmimil  iHîîum  ex 
fous  avons  vu  plus  b:mt  ([uc,  eu  ;q)pliailion  sur  les  seins,  il  a  été  jugé  apte 
la  sécrétion  du  lait.  Enfin  Forestus  considérait  l'buile  volatile  d*anis 
?  sa  remède  souveoin  conti'e  les  ecchymoses  et  les  contusions  ;  Geolïroy  coû- 
terai frictionner  la  région  ombilicale  dans  les  tranchées  des  enfiuits. 

D.  DE  SwiOAC. 

Jl^tS  ÊraiLÉ,  voy.  Badiane:. 

JL%l»HTIiRAni0E  ou  A:ïiSYLl-fllDAMlllE==C'Ml'^0*A/.S  c'est  uu  corps 
rbtilUâé  qui  ÀoLlient  p;a*  l'action  de  rannnoniiujne  sur  racide  anisii|ue. 

Rumphius  (Herbar,   amboiiiense^  11,  t.  i7))  a  désigné  sous 

I  ttn  fnut  aromatique  dont  les  applications  tbéi  apeutiqncs  sont  noïni>reuses 

Icuritïuses,  et  qui  a  été  recormn  depuis  pur  être  celui  d  une  pbnte  de  h  liunille 

AurviUacées,  que  Correa  de  ^S erra  a  nommé  Feronia  elephaïUum  {votj.  Fé- 

iJ.   liN. 


facide).  —  L'acide  an isique  a  ]>our  formule  C**irO',HO  il  reste  le 
l'oxydation  de  lliydrure  d'anisvie  ;  il  ressemble  ii  Tacide  benzoïque  et 
Jlise  en  aiguilles  blanclies  satinées,  volatiles  sans  décomposition,  fusibles 
ii^^,  peu  soinblcs  dans  l'eau  froide,  plussolubUs  dans  l'eau  bouillante,  solubles 
'  rikool  et  réllier;  il  forme  axec  les  bases  des  sels  correstwndant  aux  b*,ni- 
rt  aux  cinuamjJtes;  ceux  qui  5ont  à  base  alciline  ou  terreu.se  sont  solubles 
IcrirtaUiââibli»,  les  autres  sont  presijue  tous  amor[ibeset  insolubles. 
|tet  <i8eiice»dc  badiane,  d'estragon  et  d'unis  (bvdrure  d'anisyle)  {voir  eâsenoe 
Di)»  tmitées  pur  l'acide  azotique,  produisent  de  lacide  anisique,  que  Tun  peut 
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encore  préparer  en  faisant  verser  la  potasse  en  fusion  sur  Tessence  d'anis  (liydnire 
d'anisyle). 

En  faisant  passer  du  gaz  chlorhydrique  à  travers  une  dissolution  d'acide  anisique 
dansdeTalcooI  absolu,  on  obtient  Télher  anisique  =  C*H»0,C"H'0*,  et  en  distillant 
un  mélange  d*alcool  méUi>lique,  réparti  avec  de  Tacide  anisique  et  de  Tacide 
sulfurique,  de  chaque  1  partie,  on  obtient  l'éthcr  métbysanisique  ou  anisate  de 
méthylène  =  OHH),OHlW  qui  cristallise  en  belles  aiguilles  blanches,  fusibles 
à  46",  volatiles  sans  altération. 

H.  Laurent  a  vu  que  dans  l'acide  anisique  on  pouvait  remplacer  une  molécule 
d'hydrogène  par  une  molécule  de  chlore,  de  brome,  ou  d'acide  hypoazotique  et 
obtenir  lesacides  chloranisique  =  C»«Il«Ciœ,HO,  bromanisique=  C^WBrO*,H0  et 
nitranisique  =  C"ll«(AzO*)0'HO  ;  chacun  de  ces  acides  peut  former  avec  les  diffé- 
rents élhers,"  des  éthers  composés  correspondants.  L'acide  anisique  et  ses  dériiés 
sont  inusités.  0.  Réveil. 

ANISOINE.  — Corps  solide  blanc,  inodore,  fusible  vers  100^,  isomérique  avec 
l'essence  d'anis=:C*°U^*0*  peu  soluble  dans  l'eau,  plus  soluble  dans  l'alcool,  dans 
l'éther  et  les  essences,  soluble  dans  l'acide  sulfurique  concentré  avec  une  belle 
coloration  rouge.  On  l'obtient  en  mélangeant  l'essence  d'anis  avec  le  bidilorure 
d'étain,  et  en  traitant  par  l'eau  ;  par  la  distillation  de  l'anisoïne,  on  obtient  un 
isomère  la  paranisoïne.  0.  R. 

ANISOL  ou  DBACOL  OU  PHÉNOIHÉTHOL,  corps  fluide  iucolore,  aroott- 
tique  qui  a  pour  formule  =rC**Il'0*,  et  que  l'on  obtient  en  distillant  l'acide  anisi- 
que hydraté  en  présence  d'un  excès  de  baryte  ;  il  diffère  de  l'acide  anisique  hydraté 
par  deux  équivalents  d'acide  carbonique  ;  le  brome  et  Tacide  hypoazotique  peuvent 
se  substituer  dans  ce  composé  à  un  atome  d'hydrogène  pour  former  des  composés 
bromes  et  hypoazotés.  0.  R. 

ANISonÊLE  (Anisomeles).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Labiées,  établi 
par  R.  Brown,  pour  quelcjues  espèces  rapportées  par  les  auteurs  anciens  aux  Nepeta, 
Ballota  et  Ajuga,  M.  Beiitham  le  place,  mais  avec  doute,  dans  la  tribu  des  Ajtt- 
goïdées.  Ses  fleurs  ont  un  calice  gamosépale  à  cinq  dents,  une  corolle  à  limbe  hila- 
bié;  la  lèvre  supérieure  est  dressée,  oblongue,  entière;  l'inférieure,  plus  grande, 
étalée,  trilobée.  Les  étamines  sont  didynames.  Le  style  est  à  deux  divisions  à  peu  près 
égales.  Le  fruit  est  formé  de  quatre  akènes  lisses.  Ce  sont  des  herbes  qui  croissent 
dans  TAsic  tropicale,  rarchipel  Indien  et  le  nord  de  l'Australie.  Leur  port  ellcor 
feuillage  rappellent  ceux  de  cerliiins  Stachys.  Leurs  fleurs  rouges  sont  groupées,  â 
l'aisselle  des  feuilles  ou  desbractées  qui  en  tiennent  la  place,  en  faux  verlicilles  de 
cymes. 

On  emploie dansla  médecine  indienne  VA.  malaharica  R.  Br.  (Boi,  Mag.,  W, 
t.  2071.  —  Nepeta  malaharica  L.,  Mantiss.y  566.  —  Ajuga  fruticasa  Roxi., 
FL  ind.,\\\y  1.  —  Stachys  mauritiaria  Sieb.,  inexs,),  qui  est  en  tamoulle 
lietti'Peremetti,  espèce  indienne,  introduite  à  Maurice  et  à  Java,  remarquable  pr 
son  duvet  blanc  épais,  ses  feuilles  oblongues-lancéolées,  les  fleurs  très-nooifareuses 
de  ses  faux  verlicilles,  ses  corolles  roses  et  pourprées,  à  gorge  poilue,  et  son  odeir 
aromatique,  analogue  à  celle  du  Stachys  sylvatica .  Les  feuilles  sont  anières,  afO- 
matiques,  astringentes;  elles  sont  considérées  conmie  un  très-bon  storoachiiîue. On 
les  prescrit  encore,  d'api  es  Ainslic,  dans  les  dernières  périoilesdes  dysenlcrîes.  Sui- 
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vant  Rumphîus,  on  mêle  le  suc  des  feuilles  à  Thuile  de  Sésame,  et  l'on  obtient 
ainsi  un  remède  très-utile  contre  la  toux  et  l'asthme.  Le  docteur  Wight  indique 
comment  on  emphne  cette  plante  pour  guérir  la  fièvre.  Le  malade  est  soumis  à  des 
inhalatkms  de  vapeurs  qui  s'élèvent  d'une  infusion  à*Anisomeles,  Une  transpira- 
tion  abondanle  se  produit,  et  on  l'entretient  pendant  quelque  temps  en  faisant 
prendre  de  cette  même  infusion  à  l'intérieur.  Sans  doute  cette  plante  agit  comme 
la  plupart  de  nos  Labiées  aromatiques  indigènes.  H.  Bu. 

R.  BBOW5,  Prodrom.  fl.  Nov.-Holland.y  l,  503.  — -Jacq.,  Eclog.  amer.,  t.  86.  —  Romph., 
Herà.  mnMn.,  Y,  8,  75.  —  Ainslie,  Mat.  med.  ind.,  II.  295.  — Endl.,  Gen.,  n.  3649.— Bekth., 
ÏMlfiat.  gen.ei^^,,  704,  n.  8.— Mer.  et  Del.,  Dict.,  IV,  593.— Lcidl.,  Fl.  med.,  494. 

H.  B5. 

AMUMIK.     Yoy,  Ânis. 

JkNËSBWWmJLWm,  Nom  générique  donné  par  Haworlh  à  quelques  espèces  du 
genre  Euphorbe,  dont  les  feuilles  insymétriques  sont  souvent  opposées  et  pourvues 
de  stipules.  C'est  ainsi  qu'il  appelait  A.  Ipecacuanha,  VEuphorbia  Ipecacuanha 
des  auteurs.  Ce  nom  a  été  conservé  pour  être  appliqué  à  une  section  bien  caracté- 
risée du  genre  Euphorbe  (voy.  ce  mot).  H.  Bn. 

AMfiMifiPEiUilE  (Anisosperma  S.  Haks.).  On  a  donné,  d'après  M.  Lindley 
{Yeg.  Kingd.y  515),  ce  nom  générique  à  une  plante  de  la  famille  des  Cucurbita- 
cées,  qui  est  originaire  du  Brésil,  et  qui  y  est  considérée  comme  un  très-bon  sto- 
machique. C'est  VA.  Pasêiflora,  vulgairement  désigné,  dans  le  pays,  sous  les  noms 
de  CastanhadoJobotà  et  de  Faba  de  S.  Ignacio.  On  emploie  ses  graines  qui  ren- 
ferment une  huile  amère,  mêlée  à  une  résine  et  à  une  substance  molle,  sébacée. 
A  dose  un  peu  forte,  ces  graines  deviennent  purgatives.  Nous  avons  vu,  dans  l'her- 
bier d'Auguste  de  Saint-Hilaire,  une  Cuôurbitacée  sans  fleurs,  dont  les  feuilles  et 
les  vrilles  sont  celles  des  Fevillea,  et  qu'il  a  rapportée  du  Brésil  sous  le  nom  de 
Fève  de  Saint-Ignace;  c'est  probablement  VAnisosperma.  Suivant  le  célèbre 
botaniste,  cette  plante  est  encore  employée  contre  les  sortilèges.  H.  Bn. 

AXISAA^.     Voy.  MOCCHU. 

Allîisrai.    Voy.  k^is. 

ANMSTMJB  OU  DRACONYI^.  C^*H''.=  On  désigne  sous  ce  nom  le  radical  hypo- 
thétique de  l'hydrure  d'anisyJe  et  de  l'acide  anisique  ou  draconique.  C^IF  ani- 
syle-4-  0'=acide  anisique.  0.  R. 

AMKnj»«LÉP]IAIIO!V,  VOy,   PaUPIÈRES. 

AiiiîinrjLM2ij|iS8E,  voy.  Langue. 

AmnriiOSE.  L'ankylose  est  un  état  pathologique  des  articulations,  caractérisé 
par  le  défaut  de  mobilité  des  surfaces  articulaires.  Les  os  qui  forment  l'articulation 
sont  maintenus  dans  une  position  fixe,  tantôt  par  la  soudure  médiate  ou  immédiate 
des  sur£ices  articulaires,  tantôt  par  la  rétraction  ou  l'ossiGcalion  des  ligaments  et 
autres  parties  molles  périphériques. 
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L'ankylose  n*est  pas  une  maladie  primitive  et  essentielle,  c'est  la  suite  ou  ie 
reliquat  de  plusieurs  maladies  diiîérentes  ;  dès  qu'il  y  a  défaut  de  mobilité  des 
surfaces  articulaires,  on  dit  qu'il  y  a  ankylose.  Hais  ce  défaut  de  mobilité  est  dà 
ou  à  l'altération  des  divers  éléments  constituants  de  l'articulation,  ou  bien  à  des 
obstacles  tout  à  fait  étrangers  à  l'articulation.  Dans  le  premier  cas  on  a  l'ankylose 
vraie  ou  l'ankylose  proprement  dite.  Je  réserverai  aux  cas  de  la  seconde  catégorie 
le  nom  d'ankylose  fausse,  ou  ankylose  apparente.  Les  surfaces  articubires  peuvent 
être  en  apparence  aassi  bien  fixées  que  dans  l'ankylose  vraie,  mais  dans  celle-ci 
l'articulation  elle-même  est  lésée,  tandis  que  dans  celle-là  il  n'y  a  pas  de  maladie 
articulaire.  L'obstacle  au  mouvement  est  en  dehors  de  l'articulation,  dans  les 
muscles  réti-actcs  ou  contractures,  par  exemple,  ou  bien  dans  des  brides  cicatri- 
cielles intéressant  la  peau  et  les  tissus  sous-cutanés. 

Tous  les  auteurs  n'ont  pas  ainsi  compris  ces  diverses  dénominations.  Pour  J.  L. 
Petit  et  beaucoup  d'autres  chirurgiens  qui  sont  venus  après  lui,  l'ankylose  fausse 
n'était  autre  chose  que  l'ankylose  fibreuse  ou  l'ankylose  incomplète.  Pour  Malgai- 
gne,  l'ankylose  fausse  serait  la  simple  roideur  articulaire,  et  l'ankylose  vraie 
compterait  deux  variétés  :  l'une  fibro-celhileuse,  l'autre  osseuse.  Il  nous  parut 
important  de  rapprocher  les  ankyloses  fibreuses  et  les  ankyloses  osseuses,  car  ce 
ne  sont  souvent  que  des  degrés  divers  d'une  même  maladie  :  une  ankylose  qui  est 
osseuse  aujourd'hui  a  été  fibreuse  au  début.  11  y  a,  au  contraire,  des  dilléreiioes 
de  nature  entre  fankylose  produite  par  l'altération  des  divers  éléments  de  l'arti- 
culation et  raiïection  produite  par  la  rétraction  des  muscles  ou  des  brides  cuta- 
nées. Dans  ce  dernier  cas,  je  le  répète,  ce  n'est  pas  une  maladie  articulaire,  c'est 
tout  autre  chose  ;  il  n'y  a  que  les  apparences  de  l'ankylose.  Voilà  pourquoi  je 
l'appelle  ankylose  fausse. 

L'ankylose  vraie  présente  un  grand  nombre  de  variétés,  selon  l'état  d'organisa- 
tion des  adhérences  et  la  nature  des  tissus  aflectés.  Elle  est  complète  ou  incom- 
plète, selon  que  les  mouvements  sont  encore  possibles  ou  complètement  abolis.  Hic 
est  osseuse  ou  fibreuse,  selon  que  les  adhérences  sont  organisées  en  tissu  osseux, 
ou  sont  encore  fibreuses.  Elle  est  périphérique  ou  centrale,  selon  que  l'obstadeao 
mouvement  siège  au  pourtour  de  l'articulation  ou  entre  les  surfaces  articulaires. 

Soit  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  soit  au  point  de  vue  thérapeutique, 
une  circonstance  domine  toutes  les  autres  dans  la  détermination  de  l'espèce  d'an- 
kylose, c'est  l'absence  ou  la  persistance  de  la  cavité  articulaire.  Si  la  cavité  articu- 
laire n'existe  plus,  elle  peut  être  comblée  par  du  tissu  osseux  ou  par  du  tissa 
fibreux.  Si  celte  cavité  existe  encore,  les  obstacles  au  mouvement  peuvent  con- 
sister, soie  dans  desjetces  osseuses  périphériques  dues  à  l'ossification  des  ligaments, 
soit  à  la  rétracrion  et  à  l'épaisissemcnt  des  parties  fibreuses  ou  cellulenses  de  h 
jointure,  soit  à  la  rétraction  des  muscles.  Cette  dernière  lésion  constitue  i'espèoe 
la  plus  fréquente  ;  elle  comprend  ce  ipi'oii  a  souvent  désigné  sous  le  nom  de  fausse 
ankylose,  et  plus  généralement  sous  le  nom  d'ankylose  incomplète.  Bien  que  l'anky- 
lose soit  un  accident  pathologique,  ce  n'est  pas  toujours  une  complication  qu'il  faille 
faire  disparaître,  c'est  souvent  la  terminaison  heureuse  d'une  maladie  grave.  S'il  faut 
la  craindre  et  l'éviter  dans  certaines  affections,  il  est  des  circonstances  où  on  doil 
la  chercher  et  s'efforcer  de  l'obtenir.  Il  ne  suffit  pas  en  outre  de  savoir  la  com- 
battre ou  la  favoriser  lorsqu'elle  se  présente  comme  un  accident  heureux  ou  mal- 
heureux dans  une  affection  articulaire,  il  faut  encore  rechercher  les  moyens  chi* 
rurgicaux  de  la  produire  ou  de  l'éviter  après  certaines  résections.  De  là,  différents 
jwint»  de  vue  sous  lcs<iuels  j'envisagerai  la  question. 
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l.  Des  caoses  de  L\îtKTLosE  ET  tiLî  MÉc\?iisîu:  lif,  sv  pnoDucTio?«.  L'aukjiose 
éUol  h  mile  ou  le  résultat  de  pliiskuirs  iiiiiïadie:^  articula  ires,  a  \mv  coin  mcnie 
pluânin  origines.  Mais  dans  ces  imladios  si  diverses  il  y  a  un  cerïiuii  Jiombre 
il'éléiiienlseûiniTiuns,  ijui  jouent  un  rôle  |>lns  on  moins  elTicace  d;ins  la  prodnction 
de  râfifc}toe.  L'immobilité,  riiirtamraatian,  les  positions  vicieuses,  certaines  dia- 
î'  *  ^  nnent  le  premier  rang  et  méritent  une  ettide  s[>einfilo.  C'est  à  la  suite  di's 
des  tumeurs  bbncïies,  des  d'île tnres  intra  ou  juxtii-articnlaîres  (jue  h 
yïnp^ri  drs  ankyloses  se  produisent.  L'ank\lose  est  le  plus  sonveiU  uiiii[iie,  mais 
^tieiqodoîs  elle  est  multi[de,  et  dans  que!(|ues  cas  elle  se  produit  sur  h  ftluj^ait 
des  articulations  du  sf|uelelte.  Il  y  a  alors  une  sorte  de  diatliê^e  osté4>['liy tique, 
Ifs  ijgniTienLs  s*ossiiîent  et,  saiïs  qu'il  y  ait  eu  d'abord  inflammation  apparente, 
ks  tapsuJi^  elles-mêmes  se  cbangcut  en  tissu  osseux  et  immobilisent  les  os  sur 
ksqueU  elles  s'insèrent.  Cette  variété  d'aiikylose  généralisée  et  en  queUpie  sorte 
primitive  forme  une  affection  à  part.  Elle  s*observe  surtout  chez  les  vieillards. 
l«  fujel5  sur  lesquels  on  Ta  signalée  étaient  généralement  sous  l'iidlueuci'  d'une 
adcciion  rhumatismale  anetenne. 

A.  De  rimmobilité  comme  cause produiiricc  des  auhjloses.  Quand  une  arti- 
mlition  est  immobilisée  par  une  cause  quelconque  pendant  plusieurs  jours,  elle 
l'enroidil  et  ne  reprend  sa  son[>lesse  qn 'a pr«^s  avoir  joué  pendant  un  ceilaiu  temp. 
U  HKNlTenient  paraît  indispensable  à  la  sécrétion  normale  ih^  la  s  v  no  vie  et  à  la 
(noserratiou  de  la  souplesse  du  tissu  fibreux  |iériïutieidaire.  Cette  roideur  rpji  n'a 
encore  rien  de  p^tboln^nque  s'explique  j>ar  la  structure  et  la  disposition  des  liga- 

koients.  Dans  h  plujiart  drs  jMDsitions  où  peuvent  être  maintenues  les  ai  licidations^ 
il  j  a  des  li;:anients  tendus  cl  d*nnlrcs  rckk  liés.   Ces  derniers,  comme  tous  les 
iiaBi5  cellulaires^  fibreux  et  muscnlaiies,  ont  tli*  la  tendauce  à  se  rétraetei,  A  re- 
<l|Hr  sur  fui-mêmes  jusqu'au  moment  où  ils  ont  pris  une  direêtîon  reeliligne, 
ly^ sont  formés  par  du  tissu  coujonctir  réuni  en  faisceaux  et  quelques  nbres  élas- 
U\futs,  Or,  dès  qu'ils  ont  dimirjué  de  lon^^ueur  par  le  iait  de  cette  rétraction  de 
bufi éléments  nnatomiques,  ils  ne  peuvent  que  diilieilemeut  sepréteràrélongatioiî 
^  fU  temi  nécessaire  aux  mouvements  de  la  jointure.  Celte  élongation  ne  peut  pas 
H  ivoir  Kea  sans  douleur,  car  les  ligaments,  quoique  insensibles  à  certains  excitants, 
H  dettenneni  le  |>oint  de  départ  iWmti  vive  douleur  lorsqu'ils  sont  tiraillés  ou  tordus. 
V  lerdoor  aux  anciens  mouvements  ressemble  aux  mouvements  lbtt!éâ,  exercés  sur 
une  trGcolitioQ  saine. 

Le  rppûs  trop  prolongé  nuit  en  outre  h  la  sécrétion  de  la  synovie  et  a  la  nutrition 
d» paritfs  solides  de  rarticulalion.  Ce  daiifïer  de  l'immobilité  a  été  de  tout  temps 
ligtiAlé,  La  roideur  des  membres  qu'on  sort  d'un  appareil  de  fracture,  et  la  fré- 
fOiDc^deâ  aukyloses  a  la  suite  des  arllniles  durant  lesquelles  le  meiubie  avait  été 
oonéumié  au  repos  [»nr  la  douleur,  en  fournissent  chaque  jour  des  exenv[)les.  Et 
Cipfiidant  à  etUé  de  ces  faits  vul^aiies,  il  y  en  a  un  certain  nombre  d'autres  qui 
rnontrefit  que  des  articidations  ont  |)u  rester  en  re[K>s  pendant  des  années  sans  san* 
Wti*fr,  Cruveilhicr,  Kunbollx    citent  chacun  un  exemple  de  soudure  eoniplèle 
lalion  tcmporo-maxillaire,  sans  que  rarticulation  du  côté  opposé  qui 
irement  été  condamnée  au  repos  se  fut  ankylosée,  Pigné  a  cité  un  lait 
fankih>?e  du  coude,  produite  par  rossjlinition  du  bnicbial  antérieur  formant  nu 
vc4milant  entre  rhuméruset  le  cubitus,  et  fiXiint  solidement  ces  deu\  ^»s.  L'arti- 
ntlition  était  saine;  les  cartilages  avaient  conservé  leur  poli  (Lieroix,  Mém.  sur 
.  AnnaîeK  <1e  chirurgie,  1. 1\).  Verneuil  a  vu  un  coude  immobilisé  par 
ion  de  la  plu[>urt  des  muscles  lïéripliériques,  l^ous  avons  opéré  dèr!iiè.ivi- 


9 


I8«  ANKYLOSE. 

meut  un  jeune  homme,  qui  depuis  i*àge  de  trois  ans  avait  tout  le  bras  soudé  au 
cronc  par  une  cicatrice  vicieuse.  Il  mourut  du  tétanos,  et  nous  (bumit  ainsi  l'oo- 
casion  de  vérifier  Tétat  de  son  articulation  que  nous  trouvâmes  parfaitement 
saine.  Quoique  non  absolue,  Timmobililé  était  presque  complète  dans  l'articula- 
tion  scapulo-humérale. 

Quelle  est  la  raison  de  ces  différences?  Elle  nous  parait  se  trouver  dans  l'état 
antérieur  de  l'articulation.  L'immobilité  d'une  articulation  saine  produira  sans 
doute  la  raideur  dans  les  ligaments  ou  les  capsules,  mais  elle  n'amènera  que 
didicilement  une  ankylose  avec  adhérences  fibreuses,  et  à  plus  forte  raison  une 
ankylosc  profonde  avec  soudure  des  surfaces  articulaires.  Ce  n'est  qu'à  la  longue, 
si  la  nutrition  du  membre  est  en  souffrance,  que  les  cartilages  pourront  s*croder, 
et  plus  tard  adhérer  et  se  confondre. 

Si,  au  contraire,  il  s'agit  d'une  articulation  enflanunée,  ou  qui  porte  des  traces 
d'une  inflammation  ancienne,  l'ankylose  se  produira  faicilement  et  rapidement. 
Ce  n^est  plus  une  simple  raideur  articulaire,  c'est  une  ankylose  par  adhérence  des 
surfaces.  De  là  le  danger  du  repos  trop  prolongé  dans  un  appareil  après  une  ar- 
thrite, une  fracture  articulaire,  une  luxation.  Mais  ici  les  effets  de  l'immobilité  et 
de  l'inflammation  se  confondent,  et  il  n'est  pas  facile  de  faire  la  part  de  chacun 
d'eux.  Dans  la  plupart  des  fractures,  même  des  fractures  diaphysaires,  il  se  pro- 
duit une  sub- inflammation  dans  la  totalité  de  l'os.  Nous  avons  constaté  œ  fait  un 
très-grand  nombre  de  fois  dans  nos  expériences  sur  les  fractures.  L'os  s'était  con- 
solidé rapidement  malgré  les  mouvements  de  l'animal  ;  il  n'y  avait  pas  d'inflam- 
mation apparente  à  l'extérieur,  et  cependant  à  l'autopsie  on  trouvait  des  signes 
d'arthrite  dans  les  articulations  situées  au-dessus  et  au-dessous  de  la  fracture.  Cliei 
les  jeunes  sujets  les  extrémités  osseuses,  même  dans  les  cas  de  fracture  de  la  partie 
moyenne  de  la  diaphyse,  étaient  tuméfiées  notablement. 

Teissier,  de  Lyon,  dans  un  mémoire  publié  en  1841  (Gftv.  fnédic.  de  Pans), 
fit  connaître  les  lésions  diverses  que  Timmobilité  trop  prolongée  à  la  suite  des 
fractures  peut  produire  dans  les  articulations,  mémo  dans  les  articulations  ékN- 
gnécs  du  siège  de  la  fracture.  Bonnet  adopta  cette  manière  de  voir,  et  il  s'yéteod 
longuement  dans  son  traité  des  maladies  des  articulations  (p.  67  et  suiv.). 

Le^  lésions  que  Teissier  attribue  à  l'immobilité,  sont  :  i®  l'épanchement  do 
sang  et  do  la  sérosité  dans  les  cavités  articulaires  ;  2®  l'injection  des  synoviales  et 
la  formation  de  fausses  membranes;  5"^  l'altération  des  cartilages;  A""  l'ankylose. 

Cloquct  et  Sanson  ont  décrit  un  scorbut  local,  qui  peut  être  produit  par 
l'immobilité  prolongée  que  nécessite  le  traitement  des  fractures.  Hais  c'est  Teis- 
sier (jui  a  ])arlé,  le  i^reniicr,  de  l'exhalation  sérosanguinolente  dans  les  articidatioos 
soumises  à  l' influence  d'un  repos  prolongé.  L'exhalation  séro-sanguinolente  et 
l'injection  des  synoviales  sont,  d'après  cet  auteur,  les  deux  premiers  degrés  àa 
effets  produits  par  l'immobilité.  Les  fausses  membranes  ne  s'obsenent  qu'asseï 
rarement.  Quant  aux  cartilages,  le  repos  alisohi  peut,  d'après  Tessier  et  llonnet, 
déterminer  de  graves  altérations  dans  leur  substance,  telle  que  leur  rougeur, 
leur  gonflement,  leur  ramollissement,  leur  érosion  et  leur  amincissement.  Ces 
lésions  si  profondes  doivent  nécessairement  amener  l'ankylose,  si  le  malade 
guérit. 

Quant  5  la  nature  do  ces  diverses  altérations,  elles  ne  sont  pas,  d'après  les 
auteurs  que  nous  avons  cités,  franchement  inflammatoires;  les  épanchements 
de  sang  liquide  (jue  l'on  trouve  dans  les  synoviales  et  dans  les  tissus  environnants, 
ont  une  nnaloiîie  frappante  avec  ceux  que  l'on  rencontre  dans  les  aflections  scorbu- 
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tiques.  J.  L.  Petit  expliquait  les  désordres,  suite  de  Timmobilité  par  une  âcreté 
plus  grande  de  la  synovie.  Un  premier  degré  d*àcreté  rendrait  la  synovie  moins 
onctueuse,  un  second  corroderait,  les  ligaments  et  les  cartilages. 

Jules  Guérin,  dans  son  travail  sur  Tintervention  de  la  pression  atmosphérique 
dans  le  mécanisme  des  exhalations  séreuses,  cherche  à  expliquer  les  accidents  qui 
arrivent  à  la  suite  de  l'immobilité.  11  admet  que,  dans  certains  mouvements,  il  se  pro- 
duit au  sein  des  jointures  une  tendance  au  vide,  d  où  résulte  une  succion  sur  leurs 
parois  internes  qui  provoque  Texholation  des  fluides  ;  il  y  aui-ait  alors,  pendant  l'im- 
mobilité,' équilibre  entre  la  pression  extérieure  et  la  pression  intérieure,  et  par 
conséquent  absence  de  succion  et  suppression  de  la  synovie.  Bonnet  après  avoir  exposé 
cette  théorie,  fait  remarquer  qu'elle  n'est  pas  en  rapport  avec  les  recherches  de 
Teissier,  puisque,  d'après  ce  dernier  observateur,  l'hypersécrétion  de  la  synovie  se- 
rait le  premier  effet  de  Timmobilité.  Malgaigne  n'attribue  pas  ces  lésions  à  l'immd)!- 
lité  seule,  il  les  rapporte  en  partie  à  l'extension  exercée  sur  les  ligaments.  L'ex- 
tension aurait  ici  joué  le  rôle  de  cause  irritante  eiBcace.  11  est  difûcile  dans  ces 
divers  cas  de  faire  la  part  des  deux  causes  invoquées  ;  voilà  pourquoi,  si  Ton  veut 
se  rendre  compte  de  l'effet  propre  de  l'immobilité,  il  faut  examiner  les  cas  dans 
lesquels  elle  constitue  le  seul  élément  de  l'affection. 

On  pourrait  aussi  chercher  des  arguments  dans  l'état  des  membres  paralysés, 
mais,  dans  ces  derniers  cas,  à  l'immobilité  se  joint  une  autre  complication,  qui  en 
obscurcit  les  résultats,  c'est  le  trouble  de  nutrition  occasionné  par  la  paralysie  elle- 
même.  La  lésion  des  ner£s  vaso-moteurs  produit  des  perturbations  complexes  qui 
altèrent  d'uœmanièreplusou  moins  rapide  la  texture  des  tissus.  On  peut  cependant 
invoquer  en  faveur  de  Faction  efficace  de  l'immobilité  seule,  l'exemple  de  ces  ia- 
quirs  de  l'hide,  qui,  par  espritde  mortification,  restent  des  années  entières  dans  la 
même  position.  Quand  ils  veulent  changer  de  position,  ils  ne  le  peuvent  plus,  dit- 
on,  parce  que  leurs  membres  se  sont  ankylosés.  On  manque  malheureusement  de 
données  scientifiques  sur  le  degré  et  la  nature  du  genre  d'ankylose  qui  se  produit 
alors. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  cas  exceptionnels,  l'immobilité  d'une  articulation  saine 
prolongée  pendant  quelques  semaines  ou  même  quelques  mois,  ne  produit  guère 
qu'une  simple  roideur  articulaire  ;  ce  n'est  qu'à  la  longue  qu'elle  occasionne,  ou 
plutâi  hiise  se  produire  des  désordres  plus  profonds.  Mais  lorsqu'il  s'y  joint  de  l'in- 
flammation, les  dangers  sont  plus  pressants  et  les  effets  souvent  irrémédiables. 
Ce  qui  ri«it  encore  démontrer  à  l'exemple  des  faits  de  Cruveilhier,  Kunholtz,  que 
J 'immobilité  seule  agissant  sur  des  articulations  saines  n'est  qu'une  cause  trèsr 
lente  d'ankylose,  c'est  le  résultat  de  la  section  du  maxillaire  inférieur  pour  la  cure 
des  articulations  temporo-maxillaires.  Les  surfaces  cartilagineuses  sont  restées  libres 
bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  de  mouvements,  et  la  mobilité  se  rétablit,  momenlanément 
du  moins,  quand  la  cause  de  l'ankylose  a  été  détruite  par  une  opération  chirur- 
gicale. 

B.  Influence  de  Vinftammation  des  divers  éléments  de  V articulation  sur  la 
production  de  Vankylose.  L'inflammation  agit  différemment  sur  les  divers  tissus 
qui  composent  l'articulation  ;  c'est  en  attacjuant  les  parties  cellulo-fibreuses  qu'elle 
en  compromet  surtout  la  mobilité.  Ces  i>arties  s'épaississent,  se  vascularisent  ;  la 
synoviale  émet  des  prolongements  cellulo-vasculaires  qui  établissent  des  adhé- 
rences anormales.  Les  tissus  périarticulaires  se  tuméfient  et  perdent  leur  souplesse. 
Si  l'inflammation  passe  à  l'état  chronique,  les  adhérences  deviennent  plus  solides  ; 
les  ligaments  se  rétractent  et  se  racornissent  ;  quelquefois  même  ils  s'ossifient.  Les 
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cartilages  se  ramollissent,  s'usent,  se  perforent  ;  des  adhérences  s'établissent  entre 
la  sub^ance  osseuse  des  os  contigus  et  préalablement  privés  de  leur  cartilage.  Ces 
adhérences  s'ossifient  plus  tard,  et  une  continuité  véritable  s'établit  entre  les  sur- 
faces osseuses  qui  se  correspondent.  Quelquefois  les  cartilages  se  transforment 
directement  en  tissus  fibreux  et  se  soudent  directement  entre  eux.  Le  tissu  carli- 
lagineux  et  le  tissu  fibreux  ne  sont  que  deux  modes  d'être  différents  de  la  sub- 
stance conjonctive,  ce  sont  deux  équivalents  anatomiques.  L'histologie  a  mis  ce 
point  hors  de  toute  contestation  ;  expérimentalement  on  le  démontre  surtout  cfaei 
les  jeunes  animaux.  On  constatera  sur  les  arthrites  chroniques  suppurées  cette 
transiormation  directe  du  cartilage  en  tissu  fibreux,  dans  lequel  le  microscope  dé- 
montre les  éléments  caractéristiques  de  la  substance  conjonctive.  Si  rinflamnu- 
tion  s'arrête  à  une  époque  voisine  du  début,  les  mouvements  se  rétablissent 
facilement,  mais  si  le  membre  est  condamné  à  l'immobilité,  rinllammation  laisse 
après  elle  des  traces  de  plus  en  plus  difficiles  à  faire  disparaître.  Et  d'autre  part 
les  mouvements  imprimés  à  une  jointure  encore  enflammée  risquent  d'augmenter 
l'inflammation  :  de  là  un  double  écueil  que  Ton  doit  tâcher  d'éviter  par  les  règles 
que  nous  établirons  plus  tard. 

Une  inflammation  légère  agit  sur  les  ligaments  et  les  parties  fibreuses  d'une 
manière  analogue  à  celle  que  nous  avons  indiquée  pour  l'immobilité  prolongée. 
Les  effets  sont  seulement  plus  persistants.  Ces  parties  peu  vasculaires  n'ont  que 
des  symptômes  obscurs  d'inflammation.  Mais  il  se  forme  cependant  dans  leur 
structure  intime  des  altérations  qui  leur  font  perdre  leur  souplesse  ;  leurs  cellules 
plasmatiques  deviennent  granuleuses  ainsi  que  la  substance  intercellulaire  ;  ils  de- 
viennent plus  épais.  Il  ne  suffit  pas  alors  d'une  simple  extension  pour  leur  rendre 
leur  souplesse  primitive,  comme  dans  la  roideur  produite  par  l'immobilité  dans 
une  articulation  saine.  Il  faut  des  mouvements  méthodiques,  lents  et  prolongés. 

L'ankylose  est  une  complication  fréquente  et  toujours  menaçante  des  fractures 
intra-articulaires.  J.  L.  Petit,  qui  avait  beaucoup  insisté  là-dessus,  attribuait  cette 
ankylose  à  l'effusion  du  suc  osseux  à  l'intérieur  de  l'articulation.  Celte  théorie 
pèche  par  la  base,  car  il  n'y  a  rien  de  si  problématique  que  le  suc  oskux, 
malgré  le  rôle  qu'on  lui  a  f.tit  jouer  dans  la  formation  du  cal.  Le  suc  osseux  n'a 
jamais  été  constaté  "à  l'état  de  matière  distincte  et  isolable  de  l'os.  Ce  qui  produit 
l'ankylose  dans  les  fractures  intra-articulaires,  c'est  l'arthrite  qui  suit  la  fracture, 
et  qui  dans  ce  cas  particulier  amène  souvent  l'ossification  des  parties  fibreuses  de 
rarticulation.  Il  se  forme  en  effet  des  plaques  ou  des  végétations  osseuses  tout  au- 
tour de  la  fracture,  et  les  tissus  fibreux  périphériques  se  laissent  souvent  envahir 
par  cette  ossification  pîithologicjue. 

C.  De  Vinfluence  des  mauvaises  positions  sur  la  production  de  VanbilMe. 
Dans  son  étude  sur  l'influence  des  mauvaises  positions  dans  les  maladies  articu- 
laires, Bonnet  s'est  étendu  longuement  sur  les  dangers  de  la  distension  penni- 
nente  des  ligaments  et  des  capsules  fibreuses  des  articulations.  Ces  parties  subis- 
sant des  tiraillements  contre  nature,  s'épaisissent,  s'enflamment,  contractent  des 
adhérences  vicieuses,  et  opposent  plus  tard  un  obstacle  plus  ou  moins  invindUe 
au  retour  d'une  position  meilleure.  D'autre  i)art,les  ligaments  raccourcis  se  rétrac- 
tent ;  les  musclesqui  se  trouvent  dans  une  situation  analogue  éprouvent  lesméflies 
altérations  ;  ils  se  tendent  entre  leurs  points  d'insertion,  et,  bien  que  secondai^^ 
ment  rétractés,  ils  n'en  jouent  pas  moins,  par  la  fixité  qu'ils  acquièrent,  le  r* 
d'un  obstacle  puissant  au  redressement  des  os.  Cette  cause  en  elle-même  est  s^ 
condaire.  L'immobilité  et  l'inflammation  peuvent  être  invoquées  dans  la  plupart 
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ie&os;  mais,  en  s'ajoutant  à  ces  deux  [>rcmiers  élémetits,  une  position  vicieuse  ia vo 
"éuUîssêtiicnl  del'ankybse  et  la  complique.  Immobilité»  iuflamraatiou.posi- 
TÎàeaseSy  telssonl  les  principaux  élémenls  qui  coticoureni  à  la  prmlyctiou  de 
Tankylûte,  et  qui  son!  d'autimt  phB  a  craiuilre  que  le  sujet  aÛeiaé  a  les  tissus 
«filtiilo-filireux  plus  prédisi>osêsà  l'eucroûteinent  olcaire.  11  y  a,  euetlet,  des  indi- 
tloiit  \a  IJssu  conjouctif  est  trt's-apte  à  s  osstlier  sous  l'iiifluence  de  rirrila- 
cbroriîque.  Il  y  a  alors  ce  qu'on  a  ai^pelc  une  diatlièse  pliospbatique,  oumieut 

D.  /><•  Vinfluence  de  certaines  affections  générales  sur  laprodmion  de  Van- 
Sur  cerlaiiB  sujets  ou  a  observé  Taukjbse  de  la  plu|mrt  des  articula- 
du  tronc  ou  des  membres.  On  a  aecusé  la  goutte,  le  rbumattsme,  ou  bien 
la  Tieillesse  de  produire  cette  atTection.  Mais,  quelijue  rôle  que  puissent 
ces  divers  élémeuts  dans  les  maladies  des  articulations ^  il  n'est  guère  tiossible 
fes  considérer  comme  la  cause  unique  et  réellement  eùicaee  de  cette  variété 
fnk|lase.  Il  y  a  d'autres  causes  que  nous  ne  pouvoiis  pas  encore  déterminer,  et 
qttenûus  devons  désigner  sous  le  nom  ilediatliése  ostéopbyliqne  ou  phospliatique. 
ïhins  le  dictionnaire  de  chirurgie  de  Sam.  Cooper  (t.  l,  p.  4ia);  on  trouve  cité 
SiCÉStrès^'uneux  tiré  des  leçons  onile^d'AlKernetliy.  Un  enlliut  oiïnul  une  [uédis- 
■position  telle  à  TossifiGition  que  le  moindre  coup  déterminait  une  exostose,  quel 
^ue  fût  l'os  que  Ton  touchât.  Chez  cet  individu ,  le  ligament  cervical  était  ossilié 
tf  eoipécliail  It's  mouvemeitts  du  cou.  Asl.  Cooper  parle  à  ce  sujet  de  rossifjcatîon 
bords  de  laiselle,  mais  dans  la  relation  de  Samuel  Cooper,  il  est  question  seu- 
'kfitent  de  Tossifu^ition  de  rarliculation  scapulo-huniérale.  Lohslein  (Àuat.  pa- 
Aol.,  t,  il,)  eîte  plusieurs  c;is  d'ossilication  générale  des  ligaments  en  signaknt 
4cib*niies  variées  dans  les  [»rotluetions  ostéo[ilijiiques.  — ■  Portai,  Larrcy  (deTon- 
eï,  Percy,  ont  rapporté  des  observations  d'ankjloso  générale.  La  plupart 
en  possèdent  aujourd'hui  des  exemples  plus  ou  moins  complets* 
en  avons  rencontré  un  Ci*s  sur  un  homme  de  ciimuanle  ans,  qui  avait 
plusieurs  fractnies  depuis  son  enfance.  Li  plupart  des  grandes  articula- 
éUienl  en  voie  d'aukylose.  Cette  disposition  ostéopbylique  *^o1neidait  avec 
certaine  friabilité  des  os.  Il  y  avait  chez  ce  malad*'  une  alTection  rbimialis- 
prôductions  calcaires  sont  une  véritable  ossillcalion.  GV-st  purquoi 
lis  le  nom  de  diathèsc  ostéophylique  a  cet  ni  de  diatbè^e  pbosphatique 
proposé  \\.  Licroi\.  Cest  un  processus  t^^mt  ilifférent  des  concrétions  goui- 
I  sont  prmluites  par  des  dépnls  d'acide  uiiqne  ou  d'urale  de  sonde,  dans 
lûolles  de  Farlicnlation. 
wilkâse  est  une  des  conditions  qui  favorisent  le  plus  le  développement  de 
ankiioses  multiples.  Piien  n'est  iréijuçnt  ni  tenace  comme  les  roidcurs  artico- 
UfiBqiii  suivent  les  tractures  à  cet  âge.  C'est  alors,  du  reste  qu'il  se  forme  des 
nlq^OMi»  qu'ofi  \w\xi  regarder  comme  jtbysiologiques,  par  la  soudure  des  os  plats 
U  CQlurt&  de  lu  tète  ou  du  tronc  restés  longtcnqis  indépendants,  pr  lossiflcation 
fibreux  des  symphyses  ou  des  cartilages  des  cotes.  Toutes  les  articula- 
tnouvefuents  obscurs,  teiulent  a  disparaîhe  par  la  soudure  ou  la  fusion  des 


Uobsené,  ce|M;ndant,â  tout  âge,  desankyloses  génémles,  et  lou  trouve  dans 
rnaitioirede  T  Académie  diiS  sciences  pm  1716,  l'ohscTvalion  d'un  enf;mt  de  vingt- 
imois  afl'ecté  d'une  ankylose  universelle. 
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les  diverses  espèces  d'ankyloses  et  des  modificatians  consécutives  du  membre 
ankslasé.  Rapport  de  ces  modifications  avec  la  loi  d^accroissemetd  éesosdes 
membres.  Quand  an  malade  atteint  d'anky lose  commençante  succombe  aeeidn* 
tellement,  les  lésions  qu'on  troure  à  l'autopsie  ne  sont  antres  que  celles  de  la  ma- 
ladie qui  a  amené  l'ankylose. 

La  rigidité  articulaire  ne  laisse  pas  de  trace,  lorsqu'elle  est  à  son  début  et  qu^eile 
s'est  produite  sans  inflammation  concomitante.  Dans  quelques  cas  cependant  on 
obsenrc  une  injection,  une  tuméfaction  des  synoviales,  qui  contiennent  dans  ienr 
cavité  un  liqaide  sanguinolent  ;  c'est  lorsque  la  rigidité  est  sunrenue  sur  les  arti- 
culations d'un  membre  maintenu  dans  un  apporeil  à  (Vacture.  Mais  alors  h 
propagation  de  l'inflammation  et  les  tiraillements  exercés  sur  l'articulation  par  une 
position  forcée  expliquent  ces  lésions. 

A  un  degré  plus  avancé,  on  constate  Tépaississement  et  h  vascularisation  de  h 
synoviale,  l'érosion  et  l'altération  des  fibro-cartilages,  léS  rétracticms  des  partiel 
fibreuses,  la  formation  de  brides  nouvelles  péri  on  intra-articulaires,  et,  entre  ce 
premier  degré  d'altération  des  divers  éléments  de  la  jointure  et  la  fusion  intime 
des  08,  on  observe  une  foule  d'intermédiaires. 

Cniveilhier  a  divisé  les  ankyloscs  en  cinq  classes  :  1^  l'ankylose  périphiriqae  ou 
par  invagination;  2®  l'ankylose  par  fusion;  5**  l'ankykse  par  intermède  on  par 
interposition  d'un  disque  osseux  plus  on  moins  épais  ;  4*  l'ankylose  par  amphîu^ 
throse  dans  laquelle  existe  un  tissu  fibreux,  intermédiaire  aux  8urfiM9es  arlicn- 
laires;  5*  l'ankylose  mixte.  D'autres  auteurs  (P.  Doyer,  Nélaton),  ont  admis  une 
ankylose  par  iusion  et  une  ankylose  par  jetées  osseuses. 

n  nous  parait  difficile  de  classer  en  espèces  distinctes  des  altérations  qui  sont  b 
plus  souvent  combinées,  et  qu'on  peut  même  r^rder  comme  des  degrés  difRrenti 
d'une  mémo  lésion.  L'ankylose  périphérique  ou  par  ossification  des  ligaments 
avec  conservation  de  la  cavité  articulaire,  forme  cependant  une  espèce  t^  part. 
Elle  est  fréquente  chez  les  animaux,  et  est  connue  en  médecine  vétérinaire  sous  le 
nom  d'ankylose  cerclée.  L'articulation  est  alors  entourée  par  une  cuirasse  osseuse 
plus  ou  moins  complète,  plus  ou  moins  régulière,  qui  empêche  le  glissement  des 
surfaces  osseuses  malgré  la  persistance  de  la  cavité.  Souvent,  au  lieu  d*un  ceri'l^ 
régulier,  il  n'y  a  que  quelques  jetées  osseuses,  allant  d'un  os  à  Tautrc  et  les  main- 
tenant dans  une  situation  fixe  (J.  Cloquet). 

Quant  aux  autres  variétés  de  Cniveilhier,  elles  rentrent  dans  l'ankylose  {lar 
fusion  et  accusent  surtout  des  différences  de  degré.  C'est  le  même  tra\-ail  patho- 
logique qui  al>outit  à  la  soudure  des  os  après  la  destruction  des  cartilages,  soit  par 
union  immédiate  des  os,  soit  par  interposition  de  prolongements  cellulo-vasculaires 
qui  s*ossiiicroiit  plus  tard.  Dans  pros(}ue  toutes  les  variétés  il  se  forme  des  adlié* 
rences  fibreuses  pcri])hériques  plus  ou  moins  résistantes. 

Lorsque  les  os  contigus  sont  soudés  ils  ne  font  qu*un  :  la  sul>stance  spongieuse 
des  épiphyscs  |)<nit  disparaître,  les  vacuoles  dont  elle  est  piirsomiH?  s'agrandissent, 
et  les  canaux  médullaires  des  deux  os  peuvent  se  réunir  ih  manière  à  ne  former 
quun canal  continu. 

Li  soudure  est  quelquefois  encore  librouse  alois  <ju'elle  paraît  osseuse  par  Tim- 
possibilité  où  Ton  est  de  faire  exécuter  le  moindre  mouvement  ;  il  y  a  alors  une 
couche  de  tissu  fibreux,  mince  et  séné  qui  unit  les  os  :  Richet  (Tht^se  de  con- 
cours, p.  tJo,  1850)  l'a  retrouvée  sur  des  pièies  du  Musée  Dupuytren,  regardée* 
comme  des  ankyloses  osseuses.  C'est  en  faisant  macérer  les  pièces  qu'on  distingue 

^enienl  cette  couche  fibreuse  unissante. 
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Dans  un  mémoire  sm*  Tanatômie  pathologique  de  l'ankylose  {Annales  de  la 
chirurgie  française  et  étrangère,  t.  IX),  Lacroix  a  lait  connaître  les  modifica- 
tions que  subissent  les  os  après  leur  soudure.  Etudiant  successiToment  les  altéra- 
tions dans  les  articulations  par  symphyse,  et  dans  les  articulations  diarthrodiaies,  il 
signale  les  particularités  suivantes  :  dans  les  articulations  par  symphyse,  les  liga- 
ments de  la  convexité  sont  les  premiers  altérés.  Les  ménisques  placés  entre  les  os 
résistent  le  plus  souvent  à  Tossification.  Les  os  ne  se  déforment  pas  dans  cette 
espèce  d'ankylose  ;  quand  ils  se  fusionnent  entre  eux  il  y  a,  à  la  longue,  hypertro- 
phie de  la  couche  extérieure  et  raréfaction  du  tissu  intérieur. 

Dans  les  articulations  diarthrodiaies,  Tossification  se  fait  également  de  la  périphé- 
rie au  centre.  Elle  envahirait  aussi  le  plus  souvent  la  convexité  de  l'articulation  en 
premitf  lieu.  Plus  tard  cependant  c'est  dans  le  sens  de  la  flexion  que  se  trouvent 
les  ossifications  les  plus  abondantes. 

Dès  que  les  articulations  ont  perdu  leurs  mouvements,  le  diamètre  transversal 
diminue  ;  les  diaphyses  des  os  qui  les  supportent  suivent  les  mêmes  modifica- 
tions; les  apophyses  qui  entourent  l'articulation  s'atrophient.  L'ossification  des 
ligaments  en  augmentant  la  solidité  de  l'os  au  niveau  de  l'articulation,  fait  que  les 
fractures  accidentelles  surviennent  le  plus  souvent  au-dessus  et  au-dessous  de 
Tarticulation  préexistante.  Les  os  une  fois  soudés,  il  s'opère  une  raréfaction  de  leur 
tissu  au  niveau  de  l'articulation  ;  les  deux  canaux  médullaires  s'abouchent  et  ne 
forment  plus  qu'un  canal  unique.  Toutes  les  parties  placées  en  dehors  du  mou- 
vement par  suite  de  Tankylose  s'atrophient.  Les  saillies  situées  autour  de  l'articu- 
lation et  servant  d'insertion  à  des  muscles,  diminuent  et  même  disparaissent.  Les 
muscles  s'atrophient  peu  à  peu.  Par  le  fait  de  l'ankylose,  l'action  de  certains  mus- 
des  est  changée.  11  se  passe  dans  l'articulation  supérieure  ou  inférieure  des  mou- 
vements supplémentaires  qui  changent  la  forme  et  augmentent  l'étendue  de  celte 
articulation.  Dans  les  gynglimes,  coude,  genou,  par  suite  de  la  perte  des  mou- 
vem^its  de  latéralité,  les  os  s'aminciraient  dans  leur  diamètre  transversal  et  aug- 
menteraient dans  leur  diamètre  antéro-postérieur.  La  soudure  de  deux  os  contigus 
entraîne  pour  ces  deux  os  une  disposition  à  subir  les  mêmes  influences  patholo- 
giques. Ils  ne  font  plus  qu'un  seul  os  en  réalité.  Ces  observations  prises  sur  des 
pièces  du  Musée  Dupuytren  se  rapportent  aux  ankyloses  osseuses,  c'est-à-dire  à 
l'espèce  la  moins  accessible  à  nos  moyens  chirurgicaux. 

C'est  aux  vertèbres  qu'on  trouve  les  plus  beaux  exemples  d'ankylose  par  soadurc 
périphérique.  Le  cartilage  intervertébral  est  généralement  intact.  Quant  aux  anky- 
loses osseuses  par  soudure  centrale  et  par  fusion,  on  peut  les  observer  dans  toutes 
les  articulations  diarthrodiaies,  mais  elles  sont  rarement  complètes.  Dans  l'anky- 
lose du  genou,  Richet  n'a  jamais  troiivé  l'espace  intercondylien  soudé. 

Nous  devons  examiner  séparément  les  lésions  les  plus  fréquentes  des  divers 
tissus  dans  les  différents  degrés  d'ankylose  incomplète.  Une  circonstance  domine 
toutes  les  autres,  c'est  la  nature  de  rafîection  qui  entraîne  Tankylose. 

Les  os  sont  sains  ou  altérés  selon  que  l'ankylose  a  suivi  une  arthrite  rhumatis- 
male ou  traumatique,  ou  bien  une  arthrite  scrofuleuse  survenue  sur  un  sujet  débi- 
lité, à  nutrition  languissante.  Dans  les  arthrites  scrofuleuses,  et  certaines  formes 
d'arthrites  rhumatismales,  on  peut  observer  une  friabilité  ou  une  flexibilité  du 
tissu  osseux  qui  sera  de  la  plus  grande  importance  pour  le  traitement  à  employer. 
Si  l'ankylose  a  suiri  une  arthrite  suppurée,  les  os  ont  conservé  leur  consistance  ; 
leur  soudure  est  plus  fréquente  et  s^établit  plus  rapidement. 

L'articulation  est  sèche  ordinairement,  puisque  la  sécrétion  de  k  s^wom  ^^V. 
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les  diverses  espèces  d'ankylôses  et  des  modificatûms  conséciUwes  du  membre 
ankylasé.  Rapport  de  ces  modilieatians  avec  la  loi  XaccnnssemenÈ  éesosdes 
membres.  Quand  on  malade  atteint  d*ankf  lose  commençante  succombe  accidai« 
tellement,  les  lésions  qu'on  troore  à  l'autopsie  ne  sont  autres  que  celles  de  la  na- 
ladie  qui  a  amené  l'anky lose. 

La  rigidité  articulaire  ne  laisse  pas  de  trace,  lorsqu'elle  est  à  son  début  et  qu^eHe 
s'est  prodmte  sans  inflammation  concomitante.  Dans  quelques  cas  cependant  m 
observe  une  injection,  une  tuméfaction  des  synoviales,  qui  contiennent  dans  lenr 
cavité  un  liqiûde  sanguinolent  ;  c'est  lorsque  la  rigidité  est  survenue  sur  les  arti- 
culations d'un  membre  maintenu  dans  un  apporeil  à  (Vacture.  Mais  alors  la 
propagation  de  l'inflammation  et  les  tiraillements  exercés  sur  l'articulation  paruae 
position  forcée  ex{diqoent  ces  lésions. 

A  un  degré  plus  avancé,  on  constate  l'épaississemeut  et  la  vascularisatîon  de  h 
synoviale,  l'érosion  et  l'altération  des  fibro-cartilages,  léS  rétracticms  des  parCîei 
ià)reuses,  la  formation  de  brides  nouvelles  péri  on  intra-articulaires,  et,  entre  ce 
premier  degré  d'altération  des  divers  éléments  do  la  jointure  et  la  fesîoo  intime 
des  08,  on  observe  une  foule  d'intermédiaires. 

Cruveilhier  a  divisé  les  ankyloscs  en  cinq  classes  :  1^  l'ankylose  périphériqw  en 
par  invagination;  S""  l'ankylose  par  fusion;  5**  l'ankykse  par  intennUè  ou  per 
interpoâtion  d'un  disque  osseux  plus  ou  moins  épais  ;  4*  l'ankykkse  par  amphitf- 
throse  dans  laquelle  existe  un  tissu  fibreux,  intermédiure  aux  surfiMses  artien- 
laires;  5*  l'ankylose  mixte.  D'autres  auteurs  (P.  Doyer,  Nélaton),  ont  admis  une 
ankylose  par  iusion  et  une  ankylose  par  jetées  osseuses. 

Q  nouspandt  diflicile  de  classer  en  espèces  distinctes  des  altérations  qui  sont  b 
plus  souvent  combinées,  et  qu'on  peut  même  r^rder  comme  des  degrés  difl&mili 
d'une  même  lésion.  L'ankylose  périphérique  ou  par  ossification  des  ligaments 
avec  conservation  de  la  cavité  articulaire,  forme  cependant  une  espèce  t^  pari. 
Elle  est  fréquente  chez  les  animaux,  et  est  connue  en  médecine  vétérinaire  sous  le 
nom  d'ankylose  cerclée.  L'articulation  est  alors  entourée  par  une  cuirasse  osseuse 
plus  ou  moins  complète,  plus  ou  moins  régulière,  qui  empêche  le  glissement  des 
surfaces  osseuses  malgré  la  persistance  de  la  cavité.  Souvent,  au  lieu  d'un  cerde 
régulier,  il  n'y  a  que  quelques  jetées  osseuses,  allant  d'un  os  à  l'autre  et  ïos  main- 
tenant dans  une  situation  fixe  (J.  Cloquet). 

Quant  aux  autres  variétés  de  Cruveilhier,  elles  rentrent  dans  l'ankylose  }Mr 
fusion  et  accusent  surtout  des  différences  de  degré.  C'est  le  même  travail  patho- 
logique qui  aboutit  à  la  soudure  des  os  après  la  destruction  des  cartilages,  soit  pr 
union  immédiate  des  os,  soit  par  interposition  de  prolongements  cellu!o>vasculaire$ 
qui  s'ossilieronl  plus  tard.  Dans  pres(|ue  toutes  les  variétés  il  se  forme  des  adhé* 
rences  fibreuses  périphériques  plus  ou  moins  résistantes. 

Lorsque  les  os  contigus  sont  soudés  ils  ne  font  qu'un  :  la  sul>s(ance  spongieuse 
des  épiphyses  peut  disparaître,  les  vacuoles  dont  elle  est  parsemée  s'agrandissent, 
et  les  canaux  médullaires  des  deux  os  peuvent  se  réunir  d«»  manière  à  ne  former 
qu'un  canal  continu . 

Li  soudure  est  quehfuefois  encore  librouse  alors  iju'oilo  paraît  osseuse  par  l'im- 
|K)ssil)ililr  où  Ton  est  de  faire  exécuter  le  moindre  moiivenient  ;  il  y  a  alors  uni' 
couche  de  tissu  fibreux,  mince  et  seiTe  qui  unit  les  os  :  llichet  (Thèse  de  con- 
cours ^  p.  tJ5,  1850)  l'a  retrouvée  sur  des  pièces  du  Musée  Dnpuytren,  regardée? 
comme  des  ankyloses  osseuses.  C'est  en  faisant  macérer  les  pièces  qu'on  distingue 
iiettemenl  cette  couche  fibreuse  unissante. 
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Dans  un  mémoire  sur  Fanatômie  pathologique  de  l'ankylose  {Annales  de  la 
chirurgie  française  et  étrangère,  t.  IX),  Lacroix  a  lait  connaître  les  modiûca- 
tûms  que  subissent  les  os  après  leur  soudure.  Etudiant  successivement  les  altéra- 
tions du»  les  articulations  par  symphyse,  et  dans  les  articulations  diarthrodiaies,  il 
signale  les  particularités  suivantes  :  dans  les  articulations  par  symphyse,  les  liga- 
ments de  la  convexité  sont  les  premiers  altérés.  Les  ménisques  placés  entre  les  os 
résistent  le  plus  souvent  à  Tossification.  Les  os  ne  se  déforment  pas  dans  celte 
s^pèce  d*ankylose  ;  quand  ils  se  fusionnent  entre  eux  il  y  a,  à  la  longue,  hypertro- 
[ihîede  la  couche  extérieure  et  raréfaction  du  tissu  intérieur. 

Dans  les  articulations diartbrodiales,  l'ossification  se  fait  également  de  la  périphé- 
rie au  centre.  Elle  envahirait  aussi  le  plus  souvent  la  convexité  de  l'articulation  en 
premitf  lieu.  Plus  tard  cependant  c'est  dans  le  sens  de  la  flexion  que  se  trouvent 
les  ossifications  les  plus  abondantes. 

Dès  que  les  articulations  ont  perdu  leurs  mouvements,  le  diamètre  transversal 
diminue  ;  les  diaphyses  des  os  qui  les  supportent  suivent  les  mêmes  modifica- 
tions; les  apophyses  qui  entourent  l'articulation  s'atrophient.  L'ossification  des 
ligaments  en  augmentant  la  solidité  de  l'os  au  niveau  de  l'articulation,  fait  que  les 
Gractures  accidentelles  surviennent  le  plus  souvent  au-dessus  et  au-dessous  de 
l'articulation  préexistante.  Les  os  une  fois  soudés,  il  s'opère  une  raréfaction  de  leur 
tiasQ  au  niveau  de  Tarticulalion  ;  les  deux  canaux  médullaires  s'abouchent  et  ne 
Crament  plus  qu'un  canal  unique.  Toutes  les  parties  placées  en  dehors  du  mou- 
vement par  suite  de  Tankylose  s*atrophient.  Les  saillies  situées  autour  de  l'articu- 
lation et  servant  d'insertion  à  des  muscles,  diminuent  et  même  disparaissent.  Les 
mascles  s'atrophient  peu  à  peu.  Par  le  fait  de  l'ankylose,  l'action  de  certains  mus- 
cies  est  changée.  Il  se  passe  dans  l'articulation  supérieure  ou  inférieure  des  mou- 
yemento  raj^ém^taires  qui  changent  la  forme  et  augmentent  l'étendue  de  celte 
articalatioa.  Dans  les  gynglimes,  coude,  genou,  par  suite  de  la  perte  des  mou- 
vensents  de  latéralité,  les  os  s'aminciraient  dans  leur  diamètre  transversal  et  aug- 
menleraiâdt  dans  leur  diamètre  antéro-postérieur.  La  soudure  de  deux  os  conligus 
entraîne  pour  ces  deux  os  une  disposition  à  subir  les  mêmes  influences  patholo- 
giques, ns  ne  font  plus  qu'un  seul  os  en  réalité.  Ces  observations  prises  sur  des 
pièces  du  Musée  Dupuytren  se  rapportent  aux  ankyloses  osseuses,  c'est-à-dire  à 
Vespèce  la  moins  accessible  à  nos  moyens  chirurgicaux. 

Cest  aux  vertèbres  qu'on  trouve  les  plus  beaux  exemples  d'ankylose  par  soadurc 
périphérique.  Le  cartilage  intervertébral  est  généralement  intact.  Quant  aux  anky- 
loses osseuses  par  soudure  centrale  et  par  fusion,  on  peut  les  observer  dans  toutes 
les  articulations  diarthrodiales,  mais  elles  sont  rarement  complètes.  Dans  l'anky- 
lose  du  genou,  Richet  n'a  jamais  trouvé  l'espace  intercondylien  soudé. 

Nous  devons  examiner  séparément  les  lésions  les  plus  fréquentes  des  divers 
tissus  dans  les  diflérents  degrés  d'ankylose  incomplète.  Une  circonstance  domine 
toutes  les  autres,  c'est  la  nature  de  raflection  qui  entraine  Tankylose. 

Les  os  sont  sains  ou  altérés  selon  que  l'ankylose  a  suivi  une  arthrite  rhumatis- 
male ou  traumatique,  ou  bien  une  arthrite  scrofuleuse  survenue  sur  un  sujet  débi- 
lité, à  nutrition  languissante.  Dans  les  arthrites  scrofuleuses,  et  certaines  formes 
d'arthrites  rhumatismales,  on  peut  observer  une  friabilité  ou  une  flexibilité  du 
tissa  osseux  qui  sera  de  la  plus  grande  importance  pour  le  traitement  à  employer. 

Si  l'ankylose  a  suivi  une  arthrite  snppurée,  les  os  ont  conservé  leur  consistance  ; 

W  soudure  est  plus  fréquente  et  s'établit  plus  rapidement, 
l'articnlation  est  sèche  ordinairement,  puisque  la  sécrétion  de  la  s^no^v^  ^"^^ 
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les  diverses  espèces  d'ankyloses  et  des  modifications  consécutives  du  membre 
ankslasé.  Rapport  de  ces  modifications  avec  la  loi  d*accrûissemetd  éesosdes 
membres.  Quand  un  malade  atteint  d'anky lose  commençante  succombe  tttààm* 
tellement,  les  lésions  qu'on  troure  à  l'autopsie  ne  sont  autres  que  celles  de  la  ma- 
ladie qui  a  amené  l'ankylose. 

La  rigidité  articulaire  ne  laisse  pas  de  trace,  lorsqu'elle  est  à  son  début  et  qu^dle 
s'est  produite  sans  inflammation  concomitante.  Dans  quelques  cas  œpendûit  on 
obsenre  une  injection,  une  tuméfaction  des  synoviales,  qui  contiennent  dans  ienr 
cavité  un  liqij^ide  sanguinolent  ;  c'est  lorsque  la  rigidité  est  sunrenue  sur  les  arti- 
culations d'un  membre  maintenu  dans  un  apporeil  à  (Vacture.  Mais  alors  h 
propagation  de  l'inflammation  et  les  tiraillements  exercés  sur  l'articulation  par  une 
position  forcée  expliquent  ces  lésions. 

A  un  degré  plus  avancé,  on  constate  Tépaississement  et  la  vascularisation  de  h 
synoviale,  l'érosion  et  l'altération  des  fibro-cartilages,  léH  rétracticms  des  partitt 
fibreuses,  la  formation  de  brides  nouvelles  péri  on  intra-articulaires,  et,  entre  oe 
premier  degré  d'altération  des  divers  éléments  de  la  jointure  et  la  fosion  intime 
des  os,  on  observe  une  foule  d'intermédiaires. 

Cruveilhier  a  divisé  les  ankyloses  en  cinq  classes  :  i^  l'ankylose  périphérii|W  en 
par  invagination;  S""  l'ankylose  par  fusion;  5**  l'ankykse  par  intennUè  on  jm 
interposition  d'un  disque  osseux  plus  ou  moins  épais  ;  4*  l'ankylose  par  amphitf- 
throse  dans  laquelle  existe  un  tissu  fibreux,  intermédiaire  aux  surfines  artin- 
laires;  5*  Taiikylose  mixte.  D'autres  auteurs  (P.  Boyer,  Nélaton),  ont  admis  une 
ankylose  par  lusion  et  une  ankylose  par  jetées  ossenses. 

Il  nous  parait  diflicile  de  classer  en  espèces  distinctes  des  altérations  qoi  sont  b 
plus  souvent  combinées,  et  qu'on  peut  même  r^rder  comme  des  degrés  difliraili 
d'une  même  lésion.  L'ankylose  périphérique  ou  par  ossification  des  ligaments 
avec  conservation  de  la  cavité  articulaire,  forme  cependant  une  espèce  à  part. 
Elle  est  fréquente  chez  les  animaux,  et  est  connue  en  médecine  vétérinaire  sous  le 
nom  d  ankylose  cerclée.  L'articulation  est  alora  entourée  par  une  cuirasse  osseuse 
plus  ou  moins  complète,  plus  ou  moins  régulière,  qui  empêche  le  glissement  des 
surfaces  osseuses  malgré  la  persistance  de  la  cavité.  Souvent,  au  lieu  d*un  cercle 
régulier,  il  n'y  a  que  quelques  jetées  osseuses,  allant  d'un  os  à  l'autre  et  les  main- 
tenant dans  une  situation  fixe  (J.  Cloquet). 

Quant  aux  autres  variétés  de  Cruveilhier,  elles  rentrent  dans  l'ankylose  [«t 
fusion  et  accusent  surtout  des  dificrences  de  degré.  C'est  le  même  travail  patho- 
lop:ique  qui  aboutit  à  In  soudure  des  os  après  la  destruction  des  cartilages,  soit  pr 
union  immédiate  des  os,  soit  par  interposition  de  prolongements  cellulo-vasculaires 
qui  s'ossifieront  plus  tard.  Dans  pros(|ue  toutes  les  variétés  il  se  forme  des  adhé« 
renées  fibreuses  périphériques  plus  ou  moins  résistantes. 

Lorsque  les  os  coiitigus  sont  soudes  ils  ne  font  qu'un  :  la  sul>$tance  s|>oniricn$f 
des  épiphyscs  [icut  disparaître,  les  vacuoles  dont  elle  est  parsemée  s'agrandissent, 
et  les  canaux  médullaires  des  deux  os  peuvent  se  réunir  dt?  manière  5  ne  former 
qu'un  canal  continu. 

Li  soudure  est  quelcfuefois  encore  fibreuse  îilois  (]u'ello  paraît  osseuse  par  rim- 
{lossibilité  où  l'on  est  de  faire  exécuter  le  moindre  mouvement  ;  il  y  a  alors  une 
couche  de  lissu  fibreux,  mince  et  soné  qui  unit  les  os  :  Hichet  (Thi^se  de  con- 
cours, p.  lo,  1850)  la  retrouvée  sur  des  pièces  du  Musée  Dnpuytren,  regardées 
comme  des  ankyloses  osseuses.  C'est  en  faisant  macérer  les  pièces  qu'on  distingue 
netlenicni  cette  couche  fibreuse  unissante. 


ANKYLOSE.  igf 

Dans  un  mémoire  sur  l'anatômie  patliologique  de  l'ankylose  {Annales  de  la 
chirurgie  française  et  étrangère,  t.  IX),  Lacroix  a  lait  connaître  les  modiûca- 
lions  que  subissent  les  os  après  leur  soudure.  Etudiant  successiTement  les  altéra- 
tions du»  les  articulations  par  symphyse,  et  dans  les  articulations  diarthrodiaies,  il 
signale  les  particularités  suivantes  :  dans  les  articulations  par  symphyse,  les  liga- 
ments de  la  convexité  sont  les  premiers  altérés.  Les  ménisques  placés  entre  les  os 
résistent  le  plus  souvent  à  Tossification.  Les  os  ne  se  déforment  pas  dans  cette 
espèce  d*ankylose  ;  quand  ils  se  fusionnent  entre  eux  il  y  a,  à  la  longue,  hypertro- 
phie de  la  couche  extérieure  et  raréfaction  du  tissu  intérieiu*. 

Dans  les  articulations diartbrodiales,  Tossification  se  fait  également  de  la  périphé- 
rie au  centre.  Elle  envahirait  aussi  le  plus  souvent  la  convexité  de  l'articulation  en 
prenûtf  lieu.  Plus  tard  cependant  c'est  dans  le  sens  de  la  flexion  que  se  trouvent 
les  ossifications  les  plus  abondantes. 

Dès  que  les  articulations  ont  perdu  leurs  mouvements,  le  diamètre  transversal 
diminue  ;  les  diaphyses  des  os  qui  les  supportent  suivent  les  mêmes  modifica- 
tions; les  apophyses  qui  entourent  l'articulation  s'atrophient.  L'ossification  des 
ligaments  en  augmentant  la  solidité  de  l'os  au  niveau  de  l'articulation,  fait  que  les 
ùractures  accidentelles  surviennent  le  plus  souvent  au-dessus  et  au-dessous  de 
rarticolation  préexistante.  Les  os  une  fois  soudés,  il  s'opère  une  raré&ction  de  leur 
tissa  au  niveau  de  l'articulation  ;  les  deux  canaux  médullaires  s'abouchent  et  ne 
forment  plus  qu'un  canal  unique.  Toutes  les  parties  placées  en  dehors  du  mou- 
Tement  par  suite  de  Fankylose  s'atrophient.  Les  saillies  situées  autour  de  l'articu- 
lation et  servant  d'insertion  à  des  muscles,  diminuent  et  même  disparaissent.  Les 
muscles  s'atrophient  peu  à  peu.  Par  le  fait  de  l'ankylose,  l'action  de  certains  mus- 
des  est  changée.  Il  se  passe  dans  l'articulation  supérieure  ou  inférieure  des  mou- 
Tements  soj^lémentaires  qui  changent  la  forme  et  augmentent  l'étendue  de  celte 
articnlatioD.  Dans  les  gynglimes,  coude,  genou,  par  suite  de  la  perte  des  mou- 
vements de  latéralité,  les  os  s'aminciraient  dans  leur  diamètre  transversal  et  aug- 
menteraient dans  leur  diamètre  antéro-postérieur.  La  soudure  de  deux  os  contigus 
entraîne  pour  ces  deux  os  une  disposition  à  subir  les  mêmes  influences  patholo- 
giques. Us  ne  font  plus  qu'un  seul  os  en  réalité.  Ces  observations  prises  sur  des 
pièces  du  Musée  Dupuytren  se  rapportent  aux  ankyloses  osseuses,  c'est-à-dire  à 
l'espèce  la  moins  accessible  à  nos  moyens  chirurgicaux. 

C'est  aux  vertèbres  qu'on  trouve  les  plus  beaux  exemples  d'ankylose  par  soadure 
périphérique.  Le  cartilage  intervertébral  est  généralement  intact.  Quant  aux  anky- 
loses osseuses  par  soudure  centrale  et  par  fusion,  on  peut  les  observer  dans  toutes 
les  articulations  diartbrodiales,  mais  elles  sont  rarement  complètes.  Dans  l'anky- 
bse  du  genou,  Richet  n'a  jamais  trouvé  l'espace  intercondylien  soudé. 

Nous  deT(ms  examiner  séparément  les  lésions  les  plus  fréquentes  des  divers 
tissus  dans  les  diflérents  degrés  d'ankylose  incomplète.  Une  circonstance  domine 
toutes  les  autres,  c'est  la  nature  de  raiîection  qui  entraîne  l'ankylose. 

Les  os  sont  sains  ou  altérés  selon  que  l'ankylose  a  suivi  une  arthrite  rhumatis- 
male ou  traumatique,  ou  bien  une  arthrite  scrofuleuse  survenue  sur  un  sujet  débi- 
lité, à  nutrition  languissante.  Dans  les  arthrites  scrofuleuses,  et  certaines  formes 
d'arthrites  rhumatismales,  on  peut  observer  une  friabilité  ou  une  flexibilité  du 
tissu  osseux  qui  sera  de  la  plus  grande  importance  pour  le  traitement  à  employer. 
Si  l'ankylose  a  suivi  une  arthrite  suppurée,  les  os  ont  conservé  leur  consistance  ; 
leur  soudure  est  plus  fréquente  et  s'établit  plus  rapidement. 

L'articulation  est  sèche  ordinairement,  puisque  la  sécrétion  de  la  spom  ^^^ 
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les  diverses  espèces  iankyloses  et  des  modifications  consécutives  du  membn 
ankylosé.  Rapport  de  ces  modifications  avec  la  loi  d* accroissement  desosdet 
membres.  Quand  un  malade  atteint  d*ankylose  commençante  succombe  acckk» 
tellement,  les  lésions  qu'on  trouve  à  Tautopsie  ne  sont  antres  que  celles  de  la  mt 
ladie  qui  a  amené  l'ankylose. 

la  rigidité  articulaire  ne  laisse  pas  de  trace,  lorsqu'elle  est  à  son  début  et  qu*dk 
s*est  produite  sans  inflammation  concomitante.  Dans  quelques  cas  cependant  oc 
observe  une  injection,  une  tuméfaction  des  synoviales,  qui  contiennent  dans  lem 
cavité  un  liquide  sanguinolent  ;  c  est  lorsque  la  rigidité  est  survenue  sur  les  arti 
culations  d*un  membre  maintenu  dans  un  appareil  à  fVacture.  Hais  alors  fa 
propagation  de  l'inflammation  et  les  tiraillements  exercés  sur  l'articulation  parum 
position  forcée  expliquent  ces  lésions. 

A  un  degré  plus  avancé,  on  constate  l'épaississement  et  la  vascularisation  de  fa 
synoviale,  l'érosion  et  l'altération  des  fibro-cartilages,  lés  rétractions  des  partie! 
fibreuses,  la  formation  de  brides  nouvelles  péri  ou  intra-articulaires,  et,  entre  ce 
premier  degré  d'altération  des  divers  éléments  de  la  jointure  et  la  fusion  intime 
des  os,  on  observe  une  foule  d'intermédiaires. 

Cruveilhier  a  divisé  les  ankyloscs  en  cinq  classes  :  1*>  l'ankylose  périphérique  ou 
par  invagination  ;  ^'^  l'ankylose  par  fusion;  3<^  l'ankylose  par  intermède  on  pr 
interposition  d'un  disque  osseux  plus  ou  moins  épais  ;  4*  l'ankylose  par  ampliiar- 
throse  dans  laquelle  existe  un  tissu  fibreux,  intermédiaire  aux  surfaces  articu- 
laires; 5*  l'ankylose  mixte.  D'autres  auteurs  (P.  Boyer,  Nélaton),  ont  admis  une 
ankylosé  par  iusion  et  une  ankylosé  par  jetées  osseuses. 

11  nous  paraît  difîicile  de  classer  en  espèces  distinctes  des  altérations  qui  sont  k 
plus  souvent  combinées,  et  qu'on  peut  même  regarder  comme  des  degrés  diflérenis 
d'une  même  lésion.  L'ankylose  périphérique  ou  par  ossification  des  ligaments 
avec  conservation  de  la  cavité  articulaire,  forme  cependant  une  espèce  à  part. 
Elle  est  fréquente  chez  les  animaux,  et  est  connue  en  médecine  vétérinaire  sous  le 
nom  d'ankylose  cerclée.  L'articulation  est  alors  entourée  par  une  cuirasse  osseuse 
plus  ou  moins  complète,  plus  ou  moins  régulière,  qui  empêche  le  glissement  des 
surfaces  osseuses  malgré  la  persistance  de  la  cavité.  Souvent,  au  lieu  d'un  eerde 
régulier,  il  n'y  a  que  quelques  jetées  osseuses,  allant  d'un  os  à  l'autre  et  les  main- 
tenant dans  une  situation  fixe  (J.  Cloquet). 

Quant  aux  autres  variétés  de  Cruveilhier,  elles  rentrent  dans  l'ankylose  yu 
fusion  et  accusent  surtout  des  diflérences  de  degré.  C'est  le  même  travail  patho- 
logique qui  al)ontit  à  la  soudure  des  os  après  la  destruction  des  cartilages,  soit  psr 
union  immédiate  des  os,  soit  par  interposition  de  prolongements  eellu!o>vasculaires 
qui  s'ossifieront  plus  tard.  Dans  presque  toutes  les  variétés  il  se  forme  des  adhé« 
rences  fibreuses  périphériques  plus  ou  moins  résistantes. 

Lorsque  les  os  contigus  sont  soudés  ils  ne  font  qu'un  :  la  substance  spongieuse 
des  épiphyses  peut  disparaître,  les  vacuoles  dont  elle  est  parsemée  s'agrandisseoti 
et  les  canaux  médullaires  des  deux  os  peuvent  se  réunir  de  manière  ^  ne  fornier 
qu'un  canal  continu. 

La  soudure  est  quelquefois  encore  fibreuse  alors  qu'elle  parait  osseuse  par  l'im* 
|)Ossibilitc  où  l'on  est  de  faire  exécuter  le  moindre  mouvement  ;  il  y  a  ak)rs  une 
couche  de  tissu  fibreux,  mince  et  serré  qui  imit  les  os  :  Richet  (Thèse  de  con- 
courSy  p.  23,  1850)  l'a  retrouvée  sur  des  pièces  du  Musée  Dupuytren,  regardé» 
comme  des  ankyloses  osseuses.  C'est  en  faisant  macérer  les  pièces  qu'on  distingue 
nettement  cette  couche  fibreuse  unissante. 


» 
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tti#im  ménioti-e  sur  ranatomie  pulljologi(]ue  ih  lankylos^?  (Annaies  de  la 
chirurgie  française  et  élrauffêre,  t.  !\),  Lacroix  a  hit  connaître  les  modtlica- 
tious  que  linbissent  les  os  après  leur  soudnrc.  Eludiant  successivomcnt  les  liltéiM- 
liam dtns les  arlicub lions  p:ir  syni[}iim',  i^l  cbns  U*s  arliculntioiis  diartlimdtates  it 
Ugtakks  parliculariles  suivantes:  dans  les  articulations  par  symphyse,  les  liga- 
menls  <fc  la  coiivciîlé  sont  les  premiers  altérés.  Les  niénisiptes  {Adcés  entre  les  os 
rfeisletit  le  plus  souvent  à  Fossifi cation.  Les  os  ne  se  délbrment  pas  dans  cette 
9pkt  d'ankylose  ;  quand  ils  se  Insiiinnenl  entre  eux  il  y  a,  à  la  longue,  liypertro- 
iMede  la  couche  extérieure  et  rarélbction  dn  tissu  intérieur. 

Dans  lits  articublionsdiarlbrodiales,  l'ossification  se  tait  également  de  la  pértpfié- 
rieau  centre.  Elle  envahirait  aussi  le  f>!ns  souvent  la  convexité  do  l'articulation  en 
prÊftiler  lieu.  Plus  tard  cependant  c'est  dans  le  sens  de  la  flexion  que  se  trouvent 
les  (Mfiifîcu lions  les  pins  abondantes. 

Dès  que  les  articulations  ont  perdu  leurs  mouvements,  le  diamètre  transversal 
dimîmie  ;  les  diaphyses  des  os  qui  le^  supportent  snivent  les  mêmes  modilica- 
tiODs;  les  apophyses  qui  entourent  rarticntation  s'atrophient,  l/ossification  des 
li^mcnts  en  augmentant  la  solidité  de  l'os  au  niveau  de  l'articnlation,  fait  i[Uè  les 
hcturei  accidentelles  surviennent  le  plus  souvent  an-tlcssns  et  au-dessous  de 
rkiticalcition  préexistante.  Les  os  une  lois  soudés,  il  s'opère  une  rare Ibcl ion  de  leur 
tint  au  niveau  de  l'articulation;  les  deux  canaux  médullaires  s'ahouchnit  et  ne 
brmeul  plus  qu'un  canal  nnicpie.  Tontes  les  parties  placées  eu  ilelmrs  du  mou- 
i«oi6iil  par  suite  de  Tanlcylose  s'atro[ïlneîrL  Les  saillies  situées  autour  de  rarticu* 
btioa  et  senanl  d'insertion  à  drs  nui!>ules,  diminuent  et  même  disjiaraissent.  Les 
faosé^  s'atrophient  peu  à  fien.  Par  le  fait  de  rankylose,  l'action  de  certains  mus- 
dticsl  changée.  H  se  passe  dans  radicuUîtion  su[iéricure  ou  inlerieure  des  mou- 
Wttients  supplémenlâircs  qui  changent  la  forme  et  aufpnenteut  Télendue  de  celte 
iitiatbhon.  Dans  les  gyn^limes,  coude,  iU'enou,  par  suite  de  la  perte  des  mou- 
remetits  de  latéralité,  les  os  s  aminciiaient  dans  leur  diamètre  tî^nsversal  et  aiig- 
mtcleratent  dans  leur  diamé Ire  antéro-^vosté rieur.  La  souduie  de  deux  os  contipjs 
mbiine  jiour  ces  deu\  os  une  disjKjsition  à  subir  les  mèmi^s  intlucuces  patholo- 
irk|tic&.  Ib  ne  font  plus  qu'un  seul  os  en  réalité.  Ces  obsiTva lions  prises  sur  des 
pièces  du  Musée  Dupuytren  se  rapprtent  aux  ankyloses  osseuses,  c  cst-ànlire  à 
Fcifèce  la  moins  accessible  à  nos  uwyens  chirurgic4iu\. 

C«t  aux  vertèbres  qu'on  liouve  le>  [ilns  locaux  exiin[*les d'ankylose  par  sotidure 
périphmqtie.  Le  cartilage  inlerverléhral  est  généralement  intact.  Quimt  aux  ankv- 
biaso«»ises  parsoU4lure  centrale  et  par  fusion,  on  peut  les  observer  dans  toutes 
Ittri"  '  ^  MIS  diarlhrndiates,  mais  elles  sont  rarement  complètes.  Dans  Tanky- 
^  j,  Richet  n'a  jamais  trouvé  resjxiceintercondvben  soudé. 

kons  devons  examiner  séparément  les  lésions  les  phis  béquentes  des  divers 
Itam4am  les  diflércnts  degrés  d'ankylosi'  incomplète.  Due  cin  onstance  domine 
loMa  leà  autres,  c'est  la  nature  de  rafleetion  qui  enlrahie  Tankylose, 

Ui  Oft  sont  sains  ou  altérés  selon  que  Tank^lose  n  suivi  une  arthrite  rbum^ïtis- 
•mle  ou  Ira uma tique,  ou  bien  une  arthrite  scrohdense  survenue  sur  un  sujet  délii- 
W,  i  nutrition  lan^qjissanto.  Dans  les  arthrites  sçrofuleuses,  et  certaines  loimes 
liflliîCe»  rhumatismales,  on  peut  observer  une  friabilité  ou  une  ilexibilité  du 
iililimix  qui  sera  de  la  plus^irande  inqH»rtance  \nmv  le  traitement  à  enqdoyer. 
SiTuiblose  a  suivi  une  arthrite  snppurée,  les  os  ont  conservé  leur  consistance; 
^rsMidtire  est  plus  fréquente  et  s'établit  plus  rapidement. 
L'trtkidation  est  sèclie  ordinaia^ment,  puisque  la  sécrétion  de  la  synovie  es^ 
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une  des  conditions  et  l*un  des  effets  du  mouvement.  Dans  quelques  cas  d'ankyloie 
conunençante,  on  trouve  cependant  un  liquide  accumulé  dans  des  cuk-dê-fiac 
synoviaux,  ou  bien  des  fongosités  plus  ou  moins  organisées.  Beaucoup  des  altén- 
tions  décrites  par  Broca,  Deville,  Verneuil  (Société  anatamiquef  1851  ),  à  propos  de 
Farthrite  sèche,  se  retrouvent  aussi  dans  les  membres  ankylosés. 

Les  cartilages  ne  se  fusionnent  jamais  sans  un  travail  préalable  dans  le  tissu  qai 
en  change  la  structure  et  les  rapproche  des  tissus  fibreux.  Ils  perdent  leur  poli,  le 
fendillent,  deviennent  veloutés,  se  vascularisent  en  certains  points.  Leurs  cellolei 
augmentent  et  leurs  noyaux  se  multiplient,  leur  substance  intercellulaire  devient 
filH^use.  Les  vaisseaux  qui  rampent  à  leur  surface  viennent  de  la  synoviale  qui 
eavoie  des  expansions  vasculaires  entre  les  deux  surfaces  cartilagineuses.  Ces  vais- 
seaux se  rejoignent  avec  ceux  qui  viennent  de  l'os  en  perforant  le  cartilage  lui* 
même,  et  la  substance  cartilagineuse  disparait  de  plus  en  plus. 

Nous  décrirons  du  reste  ces  modifications  avec  plus  de  détails  à  l'article  Ai- 

THRITB. 

Les  tissus  fibreux,  comme  nous  l'avons  dit  déjà,  s'épaississent  et  se  rétnctent. 
Ils  s'ossifient  par  plaques  isolées  ;  des  aiguilles  osseuses  venant  de  l'os  pénètrent 
dans  leur  intérieur.  11  en  est  de  même  pour  les  tendons  au  niveau  de  leur  implan- 
tation. Les  muscles  se  rétractent,  deviennent  fibreux  ou  gras  ;  ib  s'atrophient  de 
plus  en  plus.  Ils  s'ossifient  quelquefois  partiellement  autour  de  l'articulation  anky- 
losée,  dans  les  cas  de  diathèse  ostéophytique  surtout. 

Une  question  intéressante  et  sur  laquelle  les  auteurs  ne  nous  fournissent  pas  de 
renseignements,  c'est  celle  de  l'accroissement  des  membres  ankylosés.  On  a  cepen- 
dant l'occasion  de  l'étudier  sur  des  adultes  dont  les  membres  ont  été  ankylosés  dès 
leur  enfance.  La  soudure  des  os  longs  n'empêche  pas  leur  accroissement,  car  il 
n'y  a  que  les  épiphyses  qui  soient  soudées  l'une  à  l'autre.  L'accroissement  de  la 
diaphyse  s'opérant  par  le  cartilage  de  conjugaison  qui  n*est  pas  intéressé  oontinue. 
Le  trouble  de  la  nutrition  générale  durant  lacuïté  de  la  maladie,  et  le  déiaot 
d'exercice  régulier  après  la  formation  de  l'ankylose,  affectent  cependant  la  nutritioo 
du  membre  et  diminuent  son  accroissement  en  longueur,  mais  généralement  d'une 
quantité  peu  considérable.  L'accroissement  en  épaisseur  est  d'autant  pfus  arrêté 
que  le  membre  fonctionne  moins. 

Si  l'ankylose  est  survenue  après  une  suppuration  de  l'articulation,  si  l'inOam- 
mation  a  influencé  la  totalité  de  Tépiphysc  et  le  cartilage  de  conjugaison  qui  la 
limite,  alors  l'arrêt  d'accroissement  est  plus  considérable  et  peut  amener  dans  cer- 
tains cas  une  inégalité  choquante  entre  deux  membres  symétriques.  La  loi  d'ac- 
croissement des  os  des  membres  nous  rend  compte  de  la  différence  que  présentent, 
à  cet  égard,  les  diverses  articulations.  Nous  avons  ainsi  formulé  cette  loi  (JoKfitft 
de  la  physiologie  de  l* homme  et  des  animaux,  par  Brown-Séquard  ;  1861)  : 

Au  membre  supérieur,  pour  les  os  du  bras  et  de  l'avant-bras,  c'est  l'extréoiiti 
qui  concourt  à  former  le  coude  qui  s'accroît  le  moins. 

Au  membre  inférieur,  pour  les  os  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  c'est  l'eitrémiti 
qui  concourt  à  former  le  genou  qui  s'accroît  le  plus. 

De  là  un  rapport  inverse  entre  le  coude  et  le  genou.  L  aid^ylose  du  coude  à  la 
suite  de  lésions  profondes  des  épiphyses,  n'entravera  guère  Taccroissonent  du 
membre,  tandis  que  l'ankylose  du  genou  s'acoompagnant  des  mêmes  lésions  occa- 
sionnera un  arrêt  très-considérable  dans  le  développement  du  membre  inférieur. 

Nous  avons  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  vérifier  cliniquemeiit  lapplicatîoQ de 
cette  loi  aux  ankylosés.  Deux  fois  entre  autres  sur  le  coude,  et  deux  fois  sur  le 
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Lb  coude  ébit  atikybsé,  dans  un  ais,  depuis  r:i^e  ih  tLaix  ans,  et,  dans 

taiiln*,  dr^uis  l'âge  de  huit  ans.  L'accioissemetjl  du  niembie  avuit  Lie  à  peina 

j-avé  ;  les  06  dû  l'avanl-bras  du  cùté  malade  usinaient  t[if  un  ocnliïnèlre  ûc  tuoiiis 

ue  ccui  du  Cf\lé  sain.  Au  genou,  au  conli*aire,  l'atikylose  survenue  dans  des  ron- 

btioos  amlogiies  avait  acca^ioruie  un  ariLl  cîe  diîvi*lo|ipt'inciit  très-considLTaliïe. 

Bits  un  ca*  le  rao^-ourcissenituL  cLiiL  de  1 1  ccutiuieUes  ;  il  y  avait  fusion  (appa- 

»dii  moins)  du  tibia  et  du  fémur,  et  prolraljlenient  soudure  antiei|hje  des  cpi- 

bjifi<*  l  lie  (ausse  ankylose  put  du  reste,  jusqu'à  un  cerbin  iioint  produire  le 

s  résultat,  nous  avons  vu  lécemnient  une  fausse  ankylose  du  pi>i;iuet,  suite  de 

rc.  diins  laquelle  l'avant-Lras  présentait  un  racimircissenicu t de  ieenliuietres, 

B.  Deit  défornmtions  et  des  changements  de  rapports  des  surface.s  artiai- 

Héle  des  muscles.  Influence  de^  positions  vkieuse^.     Qimnd  \es  surfaces 

restent  flxiti'^  dans  îiue  situation  déterminée,  elles  se  défonncut  par 

'  [ires&îon  réciproque»  et  si  les  os  ont  préiilalilcment  subi  une  dimittution  de 

coiiitstancc.  cette  délormatiou  peut  être  ]>ortée  très-loin. 

lliis  ji  ii'fsl  pas  nécessaire  de  cette  diminution  de  résistance  des  os  pour  occa- 

lionoer  entre  les  snriiiciîs  arficnbires  dcscbaujr;^emenLs  de  rapport,  ipii  deviendront 

)ilu5  tard  dt'îi  obstacles  insurmontables  au  rélablissemeut  des  mouvements.  ï.a  ré- 

^baiion  muscnlâirc  et  les  positions  vicieuses  jinxluisent  ces  détormntians  fiendaut 

TaiLkylo&e  est  en  train  de  se  produire.  Soit  une  articulation  du  genou  alTeclée 

ilion  ai^uëou  sulwiguc: 

Je  in^tinctivemenl  et  pour  se  soulager  dans  son  lit  prendra  une  position 

licinM,  fléchim  la  jambe,  et  si  le  membre  n'est  pas  souteini,   il  s'inclinera  eu 

Jbdam  et  le  plus  souvent  eu  dcliors.  ULïand  cette  iMDsition  a  été  conservée  quelques 

jours,  il  est  ioifiosi^ible  de  redresser  le  {:(enou  sans  de  vives  douleurs.  Let>  muscles 

pâittr  '         "    Il  cuisse  se  rétractent  [ru  :i  peu  et  si?  contractent  énergicpjeTuent  si 

loo  *^        .       '  ï*^  redressemeiït.  Les  niouverncnts  de  (lexion  sont  moins  doulou- 

mu <|lic c«,niv  dcxtensiou,  et  cette  circonstance  vîeul  s^ijouter  à  celles  qui  leudeuL 

il^  i  ûiire  gartîcr  au  membre  sa  position  vicieuse.  Dans  cette  posiliou,  les  juuscles 

léèfaàii/iirs  rrli-actés,  ont  une  action  autre  que  dans  les  nmuveuKîUls  uorruaui 

«I  ODodbtitiés  de  flexion.  Leur  aeltou  n  est  pas  contre-ljalancce  et  ré^dée  en  quel- 

L  tpir*  iorle  par  celle  des  autres  nuiseles  (Anlagonistesoti  Congénères),  qui  prenneiit 

Hfktlà  nu  cnoii^ement  coordonné.  Ils  agisscfit  alors  peu  à  peu  sur  l'extréiuité  su- 

Bf'  jo  tibia,  la  lout  gbîiser  eu  arriére  de  rextiéuiité  inférieure  du  fénuu",  et 

m  [  ,L  ainsi  une  subluxatiou.  Eii  même  temps,  la  pression  réciproque  des  os 

rbngelj  fornic  des  suriaccs  articulaires,  de  sorte  rpie  bieuloi  elles  ne  pourront 

l4u>  eiâclenient  se  conespjndre, 

Lesmuicles  réti actes  agissant  toujours,  ({uoiqnc  d'une  manière  insensible,  jieu- 

I  TtDt  linsi  produire  luie  véritable  luxation,  et  ils  la  produiront  (uévitablcmcni  si 

l r<iin«ol  redresser  bru^iuenit^nt  l'articulation,  car  ils  reliemieut  rexlrémild  snj»é- 

ritort (lu  tibia,  Tcmpèclient  de  glisser  autour  des  condjles  du  fémur,  et  la  font 

{ Wuler  en  arrière.  Dans  les  cas  rncuïcs  oi^  ils  n'opiioseraient  pas  une  résistance  à 

{fébDiKitîon,  ils  tendront  toujours  à  jKvrter  la  tète  du  tibia  en  arriére  et  enipécbc- 

llBoi  b  réduction.  Ajoutez  a  a^la  les  modifications  subies  pnr  la  parlie  antérieure 

\im  coodflQ  du  fémur,  qui  n'élaut  [itus  eu  rapport  avec  le  cartilage  du  tilâa  perd 

ipolî,  se  déttagrége,  et  se  transfornse  eu  tissu  fibreux*  On  voit  par  Iî^  que  les 

ttoi«|Ue  n'étant  pas  la  cause  |jrimilive(îe  rankylose,  produisent  des  lé^ 

ùrcê  qui  ajoutent  a  b  gravité  de  raukylose,  et  enq^fcbenl  le  retour  à 

biortnc  rqçultèreeiaux  louctions  de  l'article,  ^'ous  nous  servirons  de  c4î  lait  ^om 
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expliquer  le  degré  d'utilité  des  sections  tendineuses  dans  le  traitement  de  Taft- 
kylose. 

Ce  que  nous  venons  d'étudier  au  genou,  s'observe  également  pour  toutes  les 
articulations  diarthrodiales;  la  configuration  des  surfaces  rend  seulement  les  dé* 
placements  secondaires  plus  ou  moins  difficiles.  La  persistance  de  l'action  miuai* 
laire  explique  pourquoi  des  articulations  atteintes  d'ankylose  incomplète,  prennedt 
une  position  de  plus  en  plus  vicieuse,  surtout  tant  qu'il  y  a  dans  rarticnlation 
assez  de  douleurs  pour  exciter  les  contractions  réflexes  des  muscles  qui  ont  déjà 
contribué  à  produire  le  déplacement.  Quand  une  articulation  est  ankyloeée,  qosud 
il  ne  se  produit  plus  de  mouvement  entre  les  surfaces  articulaires,  il  se  fifse  alors 
des  mouvements  supplémentaires  dans  les  articulations  supérieure  et  inférieure.  Dus 
une  ankylose  de  l'épaule,  par  exemple,  la  mobilité  de  l'omoplate  supplée  en  pirtîe 
aux  mouvements  que  l'articulation  scapulo-humérale  ne  peut  plus  accomplir,  fin» 
l'ankylose  de  la  hanche,  les  mouvements  supplémentaires  se  passent  dans  l'artiai- 
lation  sacro-iliaque  et  dans  les  articulations  des  vertèbres  lombaires.  Les  articula- 
tions inférieurement  situées  acquièrent  également  plus  de  souplesse  par  la  diversité 
des  mouvements  qu'on  leur  fait  subir.  Cette  mobilité  des  articulations  sîbiées  au- 
dessus  d'une  articulation  ankylosée,  rend  plus  difficile  la  fixation  des  os  lorsqu'on 
veut  se  livrer  à  des  manœuvres  opératoires.  L'omoplate  et  le  bassin  ne  peuvent 
même  jamais  être  parfaitement  fixés. 

Les  parties  molles  qui  entourent  l'article  ankylose  subissent  aussi  des  modifica- 
tions qu'il  est  important  de  signaler,  parce  qu'elles  créent  souvent  des  obstacles 
insurmontables  à  la  guérison  de  l'ankylose.  Tous  les  tissus  mous  qui  ont  été  reil- 
chés  par  la  flexion  d'une  articulation,  reviennent  sur  eux-mêmes  et  tendent  â  se 
placer  en  ligne  droite.  Les  muscles,  les  nerfs,  les  vaisseaux  se  rétractent  insenabb- 
ment,  et  se  raccourcissent.  D'après  Nélalon,  on  trouverait  dans  certains  cas  les  neA 
seuls  raccourcis  et  rétractés  en  ligne  droite,  les  vaisseaux  décrivant  des  flexuositÀ 
plus  ou  moins  marquées.  La  peau  éprouve  la  même  rétraction.  Cette  altération  peot 
être  portée  assez  loin  pour  qu'il  soit  impossible  de  redresser  l'articulation  sus 
déchirer  ces  divers  organes.  La  déchirure  de  la  peau  a  été  souvent  observée! h 
face  inférieure  du  genou,  ou  bien  au  pli  de  l'aine,  après  les  tentatives  de  redresM* 
ment  brusque  pratiquées  sur  des  ankyloses  de  la  hanche  ou  du  genou. 

Autour  des  articulations  ankylosées,  aux  points  correspondants  aux  saillies  os- 
seuses qui  sont  le  plus  exposées  aux  frottements  dans  les  nouveaux  usages  da 
membre,  il  se  forme  des  callosités  et,  sous  la  peau,  des  bourses  séreuses  acddeo- 
telles. 

m.  Symptômes  et  diagnostic  des  espèces  d'ankylose.  Dès  que  les  surfaces  aiii- 
culaires  ne  peuvent  plus  glisser  l'une  sur  l'autre  sous  l'influence  des  mouvemnb 
communiqués,  l'ankylose  existe.  Il  n'est  donc  pas  difficile  en  général  de  recoi- 
naître  une  ankylose.  Il  suffit  de  fixer  un  des  os  qui  concourent  à  former  rartict- 
lation  et  défaire  mouvoir  l'autre  sur  lui.  Dans  certains  cas  d*artlirite  douloiireasa 
ou  d'arthrite  dite  hystérique,  chez  les  femmes,  par  exemple,  l'articulation  peutétrs 
fixée  par  les  muscles  mis  en  contraction  par  une  action  réflexe,  provoquée  par  h 
douleur  ;  mais  ce  n'est  pas  là  une  ankylose.  Il  faut  pour  qu'il  y  ait  ankykse  on 
obstacle  passif  et  persistant.  Avant  la  découverte  de  l'anesthésie  chinirgicak, 
ce  diagnostic  n'était  pas  aussi  facile  qu'aujourd'hui  ;  la  violence  des  douleurs 
produites  par  l'exploration,  les  contractions  musculaires  réflexes  compliquaient 
nécessairement  le  problème.  Hais  avec  l'anesthésie  ces  c<»nplications  disparaissent; 


ANKYLOSE. 


m 


œcuperans  iI*abord  du  traitcniciit  tîcs  aiikjloscs  iiicompjLies,  quî 

i  I  rarliciilation  une  cerLiine  nioljilittv. 

L'artirubliaii  n'a  jkis  aîois  dispam,  elle  est  à  TéUd  latent  tm  ruilinieiitai!e;*on 

ut,  par  coiiséqueiit,  espérer  de  la  rétablir  ;  pub,   en  second  lîtni,  des  îiiikyloses 

t'est-à-tlire  *le  h  soudure  des  os  couti|,'US.  Daus  ce  cas-là  11  n'y  a  plus 

on,  et  M  l*ou  veut  en  créer  nue,  il  laïuhu  clierchrr  de  nouvelles  coti- 

EtiûRi  dt  mobilité,  ^ous  cxamiuerons  ensuite  quels  sont  les  nioveiis  cliirurgi- 

êvcnir  et  de  produire  rankylosc  :i[ircs  les  resections  i*t  ïes  diflerenlcs 

iculaircs. 


I  lV.TiunFttE5T.  A.  Du  iraUmient  des  ankyloses  incamplètes.  Knvîsagé 
Itsne  fUAuière  générale  te  traitement  des  ankyloses,  comprend  den\  indications 
iles:  rendre  lt«  mon\enientn  l'arti^nlation,  on  bien  nietfre  îts  os  dans  nue 
il  favorable  A  1  cvercice  des  fonctions,  si  la  mobilité  ne  |>i^ut  être  rétablie. 
^dermière  indicalion  est  souvent  la  seide  c|ui  se  puisse  remplir  dans  les  auky- 
cîeiifieî»,  et  surtout  dans  les  ankyloscs  osscnses.  Bien  n'est  aussi  difficile 
Prendre  leur  mobilité  à  des  întitulalious  dont  les  surfaces  ont  été  profondé- 
:  altérées. 

1"  [k^ji  moyens  de  rendre  le  mouvement  aux  arlwulations  ankyhsées,     SI 

I  eu  jit^e  i^ar  la  pratique  usuelle  et  par  la  confiance  que  depuis  des  siècles  on 

tée  à  œrtaiiies  appiic;itions,  ces  moyens  seraiint  nombrcuv.  Il  n'en  est  rien 

tnt|  et  nous  ne  conunissons  ({u'iui  moyen  de  rendre  leur  mobilité  aux  artt- 

cohlions  ijui  sont  dc\enues  immobiles;  c'est  de  leur  inipriiner  des  mouvements 

otsoii  brui^jucs  selon  les  cas.  La  mobilité  ne  revieiil  que  par  le  mouvemetU,  c'est 

ne  %énté  dont  d  faut  bien  se  pénétrer  el  rpii  est  la  base  de  la  tbéra peu  tique  ra- 

laukybse. 

niuando  journellement  cependant  les  bains,  les  embrocalions,  lesapnii- 

btrileuseâ,  el  la  thérapeutique  rationnelle  conmic  la  médecine  poptdaire, 

lie  formules  sôus  ce  raftporl.  A  cétô  des  moyens  domestiques  ou  phar- 

iit[iit*s«   les  eaux  nnuérabs  jouissent  d'une  vogue  méritée  j  i[uelqnes-unes 

Itont  quelque  prétention  à  niie  sorte  de  spécilicité  contre  les  maladies  chroni^ 

I  arUruiaircs  eti  général  et  Tankylo^e  en  particulier. 

Ctm&fOitii  le  luodc  dViiondeces  divers  moyens  et  spécifions  les  cas  dans  lesquels 

M^  .  Qnand  nne  ankyiose  commençante,  suite  d*artbrîte,  fKMsiste avec 

j  I' d  inllamuuUion  dans  i'article,  les  émollients,  les  bains  li>|uidcs 

I  ée  vafeut\  les  frictions  nartttliipies,  les  euvclopiiemeiits  dans  des  [leaiix  de  bêtes 

ri(  tiiéc*>,  exercent  une  tri^s  beureyse  influence;  elles  font  disparaître 

^înlltimittsition,  cabnenl  la  don  leur,  et  inetlent  le  malade  à  même  d'exécuter  lui" 

iée^  raonvenienls  ;  mais  c'est  le  mouvement  seul  qni  rend  aux  |)arties  con- 

.  de  Tarlif  uïâlion  leur  souplesse  cl  leur  mobilité.  C'est  ceipti  explique  le 

i  dc4  manipulations,  du  mass;ige,  oprations  qu*oïi  pratique  parfaitement 

torbiiis  étîblissemenîs  de  k»ins  ou  d*e:iuv  minérales,  et  qui  ai;issent  lente- 

au  fur  la  mobilité  articulaire  iMindant  ipie  l'eau  cbaude  ou  la  vapeur  asiouplis- 

tlo  ti«5iis. 

Çti\iû  ooiis  démontre  mieux  encore  l'eUïcacité  du  mouvement  dans  la  ri^ndité 
uljtirc»  c'est  le  succès  des  mouvements  bni>ques  un  primés  à  une  articulation 
On  hn  rend  presque  imiiiédialement  h  itioljilité,  et  ou  peut  ainsi  ^érir 
i'tnslanl  un  uiabde,  r|ui  a  pris  pendant  plniieurs  semaines,  sans  le  moindre 
(de»  baitih  et  des  dûuclies  de  toute  sorte.  L'ancstbésie  permet  aujoviti'Vvvû 
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de  i'airc  rapidement  ces  cures  qui  étaient  si  longues  autrefois  ;  mais  il  faut,  nous 
le  répétons,  qu'il  n'y  ait  pas  d'inflammation  dans  la  jointure,  et  que  les  ligamenti 
rigides  soient  simplement  réti*actés. 

Dans  les  cas  où  Ton  n'imprime  pas  des  mouvements  méthodiques  à  une  articub* 
tion  enroidie,  le  retour  des  mouvements  peut  s'eiïectuer  par  l'exercice  graduel  et 
volontaire  de  l'articulation,  mais  ce  moyen-là  est  sauvent  très-long,  car  le  mabde 
s'arrête  de  suite  dès  ([u'il  éprouve  de  la  douleur,  et  il  n'étend  pas  les  partiel 
rétractées,  condition  essentielle  du  retour  des  mouvements. 

Ainsi  donc,  sans  s'exagérer  la  puissance  des  applications  locales  émoUientaw 
résolutives,  on  devra  toujours  y  avoir  recours.  Elles  pourraient  même  suffire  dam 
des  cas  de  rigidité,  suite  d'arlhrile  rhumatismale  on  de  fracture.  Les  eaux  miné* 
raies  (Aix,  Uriage,  Barréges,  Néris,  elc.)  combattront  en  outre  le  principe  rhih 
matismal,  cause  si  efficiente  d'ankylose,  et  grâce  au  massage  et  aux  manipuhtioni 
qu'on  peut  y  joindre,  leur  action  sera  doublement  efficace.  Biais  il  ne  faut  pas  s'il- 
lusiouner  sur  leur  puissance  lorsqu'il  y  a  une  aidîylose  ancienne  et  persistante.  D 
faut  Y  joindre  un  Iraitemcnt  chirurgical  méthodique,  qui  se  réduit  à  iio  seul 
moyen  essentiel  :  le  mouvement. 

Ce  mouvement  imprimé  sera  lent  ou  brusque  selon  les  cas.  Lent  lorsqu'il  t  agit 
d'une  arthrite  chronique,  ancieime,  qui  a  occasionné  des  changements  ooosidéra- 
bles  dans  le  poli  des  cartilages  et  la  souplesse  des  ligaments  ;  brusque  s'il  s'agit 
d'une  roideur  articulait^,  suite  d'une  immobilité  trop  prolongée.  Ce  redrcsMOient 
brusque  n'a  pas  pour  les  cas  légers  et  récents  les  inconvénients  que  nous  àguit 
rons  plus  tard  pour  les  ankyloscs  fibreuses  avec  altération  des  os  et  des  ligaments. 
Une  mobilisation  brusque  et  rapidt;  des  surfaces  articulaires  enroidies,  ne  Jcor 
rend  ])as  définitivement  leur  mobililé.  Quand  on  a  pratiqué  ces  grands  mouvementif 
l'articulation  redevient  le  lendemain  presque  aussi  roide  qu'auparavant  ;  maisi 
on  soumet  le  malade  aux  douches,  an  massage,  et  si  on  lui  imprime  chaque  jour 
des  mouvements  méthodiques,  mais  lents,  avant  que  les  adhérences  se  soient  r^ 
formées,  on  regagne  en  ((uelques  jours  la  mobilité  perdue.  Ces  grands  niouvemefli 
facilitent  la  gucrisou  et  la  préparent,  mais  ils  ne  la  donnent  ]>as  instantanément  et 
par  eux-mêmes,  à  cause  de  la  tendance  dos  adhérences  à  se  réformer.  Il  faut  dîne 
dans  une  roideur  articulaire  qui  persiste  après  la  disparition  de  toute  inflammation» 
exécuter  d'abord  quelques  grands  mouvements,  puis  |)endant  un  certain  iempi 
imprimer  chaque  jour  à  Turticulation  des  mouvements  lents,  méthodiques,  et  ds 
plus  en  ])Ius  étendus. 

Appareils  de  mouvements.     C'est  l'idée  de  la  nécessité  du  mouvement  pouri» 
cure  des  ankNJoses,  (jui  avait  iuspiié  à  Bonnet  ses  appareils  de  mouvement.  Pour 
rendre  leur  souplesse  aux  ai  ticulalions  enroidies,  le  chirurgien  de  Lyon  a  imagioi 
des  appareils  (tour  chaque  articulation,  inipriniant  des  mouvements  aux  smbai 
articulaires  et  remidaçanl  {Kir  cela  même  l'action  delà  volonté.  Soit  par  suileik 
l'atrophie  des  muscles,  soit  à  cause  de  la  douleur  qu'occasionne  tout  nMMivenieit 
un|)eu  forcé,  les  malades  atteints  d'ankylose  inconqiléle,  laissent  leur  articubtïM 
au  reiK)s,  ou  du  moins  ne  la  ibnl  mouvoir  (pic  dans  des  limites  trè^-j'estreiotcs* 
Partisan  de  la  thérapeutique  fonctionnelle,  et  croyant  que  l'exercice  d'une  artkula- 
tion  était  le  meilleur  moyen  de  créer  de  nouvelles  conditions  de  mobilité,  Bonnd 
faisait  exercer,  au  moyen  de  ses  ap|)areils,  (lendant  un  temps  plus  ou  moins  long» 
des  heures  entières  dans  l)eaucoup  de  cas,  les  malades  atteints  d'ankylose.  Ctt 
appareils  (pi'on  peut  simplifier  du  reste,  comme  l'a  fait  Desgranges  eu  fiuni 
le  membre  sur  une  pliiuclie  au  moyen  de  pitons  et  de  mouchoirs ,  et  eu  faisant 
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lents  au  moyâti  d'une  poulie»  se  composent  esseriiielleinottt 
articulées,  s'adaptaut  chacune  à  un  so^metit  du  ineinljrf,  l'une 
mobile  et  jouant  sur  la  première.  A  cette  dernière  est  adapU'e  uug 
tuâlade  fait  mouvoir,  et  par  laquelle  il  fait  jouer  une  pièce  de  Tappa- 
rc,  et  avec  cette  pièce  îe  se^nneul  du  membre  auquel  elle  est  adaptée, 
critiqué  les  appreils  de  Bonnet  eu  knir  reprotliLUit  d'être  illusoires: 
€îinpi*chenu(  le  malade  de  [lorter  le  mouvenieuL  jim|u'au\  limites  où  il 
U  est  cerlain  que  ces  appaieils  sont  souvent  iusufiisants  ou  dilti- 
iportcs.  Le  dernier  cas  arrive  lors<]u*on  les  emjiloie  trop  tut  après  la  cessa- 
iiomèneâ  indaumia^jires.  Ùii  a  cité  un  eus  dans  ieifuel  ces  uiouvemciits 
r  une  roideur  du  cou  de  picil,  suite  d^ime  Iracturc  de  jamlie,  avaient 
fracture  et  amené  l'absorption  du  cal  (Vict,  Ollieii,  thèse  de  Montpel- 
Du  ml  et  de  ses  modifimtions  sour  r  influence  de  rirhlation).  iVest 
W^  les  roideurs  du  genou  el  du  cou  de  pied  qu'ils  peuvent  rendre  des 
*n  Liuuche  et  surtout  à  l'épaule  a  cause  de  la  ddBcultédc  fixer  le  bassin 
ils  sont  beaucoup  moins  eilicaces.  Analysons  du  reste^  à  présent,  avec 
^il  le  mode  J*arùon»  et  |iar  suite  le  degré  d'utilité  de  ces  divers  appa- 
mouvements  brns<]ue«  impriiués  avec  les  mains, 
reilsmanœuvrêspar  le  malade  n Vint  jias,  nous  le  reconnaissons,  la  puis- 
eur  altribuail  primitivement  llonnet,  mais  ils  ont  plus  dVffiaicité  que  ne 
irdeM.  Malg;ûgne,  Us  sont  à  eux  seuls  insurfisants  lorsqu'd  y  a  des  adlié- 
lises,mai$  combinés  avec  des  manipulations  C.iites  par  le  cbirur;^ien  et* 
les  .ip[»areils  à  reilressemeut  lent,  ils  rendent  des  sei  viees  réels, 
r  arrête  le  malade  dès  qu'U  veut  dépasser  le  de^ré  de  mouvenieot  que 
rarticulation»  et  instiuctivenieiit  il  limite  la  puissance  de  Tappreil, 
•à  oe  i-épéter  que  les  niouveinents  déjà  possibles.  Ici  l'appareil  ne  vvée 
'Rient,  il  se  borne  à  l'entretenir  ;  rnaîs  à  la  longue  par  un  exercice 
ioitvent  renouvelé,  les  ligaments  cèdent  peu  a  [>eu,  et  la  mobilité  uug- 
s  retour  de  la  souplesse  des  liL'amenls.  Si  Ton  veut  idler  plus  vite,  il 
chirurgien  fasse  de  temps  en  temps  qyelqui^  séances  de  mouvement 
longe  ainsi  les  liiîaments»  rompt  les  adbérenecs.  Mais  ce  mouvement 
.  produit  ne  [lei^iste  [lus  :  la  douleur  ein[Nk:lie  d'y  revenir  avant  quatre 
I,  et  il  faut  alors  recommencer,  mais  ou  risque  de  produire  une  ar- 
,1  mieux  éloiiîuer  les  séances  et,  dans  lintervalle,  sesenir  des  appareils 
nt;  le  mahde  soutlVe  d*abord  un  peu,  mais  liient^U  la  doubnu*  dispa- 
ilité  augmente,  et  le  mouvement  conrmuttiqué  se  trouve  dclitiitivement 
Boiivrmeut  produit  par  l'appareil  crée  dans  les  jointures  des  conditions 
de  mobilité,  en  empécbatil  le  retour  des  adhérences  et  eu  taYorisaiit 
lies  divers  éléments  de  rarliculatioii. 
î  qu'on  a  de  graduer  leur  puissance  par  la  douluur  qu'ils  occasionnent^ 
arrils  de  mouvement  précîeu\  dans  les  articulations  susceptibles,  nie- 
fcirile,  et  dans  lesipieUes  tout  mouvement  Ibrcé  qui  ne  serait  pas  suivi 
itiori  prolongée  raviverait  ritdlammatiou  éteinte.  Quant  ces  mouve- 
llléthoiIiques,nesont  piis  tolérés,  il  ne  faut  pas  songer  ;\  autre  chose  ; 
idru*  Si  l'on  a  à  faire  exécuter  un  mouvement  à  nue  artieulaliou  dou- 
Mie^icut  être  que  [}our  changer  &a  position^  à  la  condition  de  la  placer 

rifumobiliti. 

cas  de  ix)ideur  articulaire  non  douloureuse  au  repos,  loi'sque  les  li^a- 
yeai  être  inûueucés  par  les  muscles  qui  sont  eux-niéaies  atropUlés^ 
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que  les  sorfaees  artkuhires  ne  jouisseot  par  cela  même  qat  Je  twiemenb  limitéi, 
ies  appareils  de  momreiiieiit  sont  réeUeiiieiit  utiles.  Cnmliinf»  aiec  les  baios,  la 
dooclies,  réiectricité,  ils  penneUent  d'açnndîr  peo  a  pea  le  jea  de  rarticuhtion; 
il  semUe  même  que  ce  mouTemeot  passtf  est  pr  lui-ménie  ^TonUe  ï  la  réptii* 
tion  des  muscles.  Nous  avons  tu  plusieurs  fois  des  itÂdears  ariicolaireidn  cou  de 
pied,  entre  antres,  suite  de  tumeurs  bbiiches  depuis  kmgiemps  gofries,  s'amé- 
liorer assez  rapidement  par  la  combinaison  des  précédents  movens. 

Les  appareils  de  mouTement  peuTent  être  convertis  en  appaieik  a  rednsMmenI 
lent  |iar  un  monisme  bien  simple.  Tue  vis  ou  tout  antre  système  arrêtera  k 
segment  mobile  dans  une  [osition  û\e,  et  alors  on  fixera  le  membre  dans  la  posi* 
tion  que  Ton  voudra.  Si  c'est  rextcrision  qnon  veut  rendre  plus  complète, oa 
agira  sur  le  memlire  avec  toute  la  force  des  mains  pour  produire  ce  mouvement, 
et  on  aiTétera  l'appareil  dans  cette  position.  Si  la  douleur  n'est  pas  trop  Tife,OB 
laisse  pendant  plusieurs  heures  l'appareil  ainsi  pbcé  et  on  recommence  ensuite  la 
mouvements. 

Des  mouvements  brusques  et  étendus  contre  Us  raideurs  articulaires.  Un 
malade  a-t-il  été  laissé  trop  longtemps  dans  un  appareil  qui  lui  aurait  îamMih- 
lisé  le  coude  \\om  une  fracture  de  la  partie  moyenne  de  rhumérus  par  eiemple,  il 
ne  peut  plus  étendre  ni  fléchir  l'avant-bras.  L'articulation  n'est  pas  doulourane  an 
re|ios,  mais  si  on  veut  lui  imprimer  des  mouvements,  il  en  résulte  des  souffiraDOfli 
très- vives.  Que  le  chirurgien  passe  outre  cependant,  qu'il  étende  et  fléchisse  bm* 
quement  le  coude  jusqu'aux  limites  physiologiques  de  ces  mouvements  (Malgaigne» 
Leçons  d'orthopédie.  Paris,  1862),  le  blessé  soufirira  (Pendant  quelques  instant 
mais  la  douleur  disparaîtra  bientôt,  et,  chose  plus  heureuse  encore,  la  mobilité  sot 
rétablie.  Cjh,  sont  des  cas  de  ce  genre  (|ui  ont  fait  souvent  et  qui  font  encore  le 
succi»  de  relxiuteurs.  lis  se  reproduiront  toutes  ies  fois  qu'il  y  aura  rmdeur  pro- 
duite fiar  rininiobilité  seule,  et  que  la  roicleur  ne  sera  pas  très-ancienne.  Mais 
lorsfju'il  y  a  eu  arthrite,  commencement  d'adhérences,  inflammation  fiériarlica- 
laire,  le  ni0}en  est  tr«>^Jang<;reux,  et,  bien  qu'il  ne  survienne  pas  d'accideali 
iiiflaniinatoîrcs,  la  mobilité  wv.  se  rétablit  pas.  Ce  n'est  cependant  que  par  kl 
mouvements  qurr  la  mobilité  reviendra;  aussi  ne  faut-il  i»as  abandonner  ces  mou- 
vements briis4|ues,  il  faut  seulement  les  régler. 

Mal;f:iigiie  rqKiu«)**e  l'usage  de  l'ancsliiésie  dans  le  traitement  des  roideoB 
articulaires  (loc.  cit.).  Il  dit  que  c'est  le  degré  de  la  douleur  qui  lui  sert  de  guide, 
et  que  h;  mubdc  l'empêche  ainsi  de  dépasser  les  bornes  du  mouvement  vnumeat 
cuiatil.  Il  tient  à  celte  pratique  et  en  lait  une  règle  absolue.  11  est  certainemeat 
inutile  d'éthériser  im  malade  auquel  «jueiques  impulsions  brusques  peuwat 
déroidir  une  articulation,  et  il  ne  faudrait  pas  surtout  répéter  cette  étbén* 
siilioii  toutes  les  fois  qu'il  sera  nécessaire  d'intervenir.  Mais  lorsqu'il  s'agit  d'naa 
roideur  articulaire  qu'on  ne  jmîuI  pas  essayer  de  redresser  sans  provoquer  des  cof 
tractions  musculaires  énergiques  et  insurmontables,  et  qu'il  n'y  a  pas  de  signe  da^ 
thrite  aiguë  ou  subaignë,  nous  considérons  l'anesthésie  comme  un  moyeu  très-otw 
et  sans  danger.  On  évite  des  douleurs  atroces  au  malade,  et  surtout  on  ancanlil 
ces  conti-actions  musculaires  qui  ne  vous  permettent  jamais  d'apprécier  l'eflbrtqa* 
vous  employez  avec  les  mains.  On  se  contentera,  du  reste,  d'imprimer  un  mott^*' 
ment  pro|)ortionné  aux  résistances  (ju'on  renconirera.  11  vaut  mieux  y  re^tf* 
une  seconde  fois  si  les  adhérences  paraissent  plus  organisées  qu'on  ne  l'a  suppose. 

11  est  des  cas,  où  malgré  toutes  les  précautions,  où  malgré  l'emploi  le  plus  mé- 
thodique des  mouvements,  lents  ou  brusques,  actifs  ou  passifs,  la  mobilité  dcl'a^ 
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ue  se  rélablîL  pas.  Il  y  a  des  arthritis,  qui  malgré  le  i;eu  d'inleiisité  de 
aies,  semblent  tendre  lilaleiiiciit  à  i'aiikjlose.  Larttculiition  nesi 
douloureuse,  et  elle  seiiioidit  de  jour  eu  jour.  Nous  avons  vu  plui^ieurs 
ï^  roîdeurs  du  coude,  suite  d  arlhrile,  marcher  de  plus  eu  plus  vers  l'anky- 
touL  ce  que  nous  avons  pu  faire.  ïlieu  ne  pouvait  emiiètlitr  les  adbé- 
t  Immer. 

m  précédetits  moyens  ne  peuvent  réussir  que  lorsque  les  surlaces  arlkidaires  ne 

fÊS  mainleniieâdiins  loiu'  position  vicieuse  fwr  des  rési>tii lires  trop  fortes.  Lors- 

I  )  ji  des  adbérence^â  libreuscs  on  osseuses  avec  rétiactiou  peimauente  des 

1  faut  eniployer  des  moyens  plus  Luergiques,  redresser  la  pos:iliûii  d'i*bord 

ni  ces  résistance,  ensuite  rendre  les  mouvements  si  c'est  [mssible. 

Des  moyens  de  changer  k  position  d'un  membre  ankylosé.    C'est  ici  au 

etit  mécdnique  qu'il  r,nif  avoir  recours;  il  s  agit  de  rompre  des  adhérences 

,  moios  organisées,  el  de  proportionner  l'etfort  ?*  la  résistance  à  vaincre,  c'est- 

l  degré  d'organisation  de  riuikylose.  Les  mains,  les  niaclunes,  les  sections 

S  la  résection  un  la  section  des  os^w^urront  êire  employés  :  les  premiei's 

k  iJans  les  cas  d'ankylose  fibreuse  ou  inconqilète,  les  derniers  dans  lecasd'an- 

use  ou  complète. 

if^tx&trfnent  brusque  ou  réduction  forcée  dans  les  ankijlûses  fibreuses. 

aenl  brusque  est  celui  qui  s'opre  diins  une  seule  séance,  par  l'action 

des  machines,  que  le  malade  snit  anestlicsiéoti  non,  llepuis  longtemps 

t  employé  dans  les  roideuis  îu ficulaires,  ou  dans  les  ankyloses  tout  à  Hdt 

but.   Kn  pareil  tas,  un  mouvement  lorcé  et  coutinn  poussé  jusqu'aux 

mouvement  normal,  peut  rendre»  comme  nous  l'avons  établi  plus  liant, 

à  l'articulation. 

que  depuis  ces  dernières  années,  et  surtout  depuis  la  découverte 

Uiruryicale  qu*on  a  oser  attaquer  de  cette  maincn^  les  aukyloses  au- 

i,  au  maintenues  pr  des  liens  fibreux  résistants.  Quand  nielïf  nbacb,  Lou- 

nncl,  Langenliecki  Behrend,  etc.,  ont  ainn  redressé  instantanémeut  des 

i  qui,  naguère  encore  éUiient  atteintes  d'iuflammatioii  plus  on  moins 

r,  on  ^*esl  récrié  ^u^  les  dangers  fie  la  mélbode,  el  ou  s'est  t>eu  empressé  de 

r.  Appliqué  ineonsidei  émeut  et  à  toute  es[^éce  d'ankylose,  rien  de  plus 

;  que  le  redressement  bius<iue,  uiais  rien  de  plus  simple  que  cette  mé- 

i  CQpkiy  ée  d  a  us  ce  r  la  i  ns  cas  d  é  te  in  ïi  n  es. 

^■laiiière  générale  nous  dirons  :  toutes  les  fois  qu'une  ankylose  cède  à  laction 

W  d'un  liomme  de  ibrcc  moyenne,  on  peut,  on  doit  même  employer  le 

at  Irusque.  11  laut  s'aider  île  raucsthcsie  c[ni  éloigne  la  douleur,  grave 

avec  laquelle  il  l.illait  compter  autrefois,  et  qui  uculrulise  eu  outre  la 

tion  niusi^uliiire;  Ce  deniier  i  lïet  th  l'aucstliésie  est  des  plus  im|Kirtauts. 

le  malade  sent,  les  muscles  m?  contracleut  ^olontairemenl  ri  [mr  actiou 

»  Ils  empêchent  alors  d'apprécier  le  degré  de  résistance  de  Tankylose,  et  peu- 

nduîre   à  des  manceuvres  dangereuses.    Quand  le  mtdade  est  anesthésié 

raire,  toutes  les  forres  actives  sont  auntliilécs,  il  ne  rt'ste  que  tles  lésis- 

sives  ijue  le  chirurgien  peut  juger.  S'il  s'agit  d'une  alfecliot»  traumati- 

r  aiikylose  suite  d'artbrile  traumatique,  de  plaie  de  l'articulatlott,  ou 

lankyloso  ayant  succédé  à  une  arthrite  aigué  s[K>nlauée,  ou  peut  re- 

ar»^'  w-cles  mains  ;  h  ruptnri!  des  adbérence:^  llbreuscs  se  fera  sans 

Si  !  I  artieuliire  était  ancien  fie,  survcfiue  îur  un  sujet  cachecti- 

mt  U  nutrition  est  depuis  longtemps  eu  soullrance.  ou  pourrait  craindre 
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de  rompre  les  os,  surtout  lorsqu'on  agit  par  des  leviers  puissants,  comme  le  té- 
mur  dans  l'ankjiose  de  la  hanche.  11  faut  alors  procéder  avec  plus  de  précaution 
par  des  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension,  il  faut  retenir  sa  force  et 
ne  pas  prolonger  les  manœuvres,  une  fois  la  première  adhérence  rompue. 

Le  membre  étant  ramené  dans  ime  bonne  position,  étendu  lorsqu'il  s'agit  du 
genou,  Héchi  lorsqu'il  s*agit  du  coude,  il  faut  immédiatement  le  mettre  dans  m 
appareil  inamovible  et  le  maintenir  dans  un  repos  absolu  pour  éviter  l'inflanuna- 
tion.  L'ap{)areil  qui  nous  semble  le  plus  convenable  est  un  bandage  amidonné.  Oneo- 
toiu-e  le  membre  d'une  couche  épaisse  de  colon,  puis  d'attelles  de  carton  et  de 
tours  de  Itande,  le  tout  rendu  inamovible  par  l'amidon.  Maintenu  ainsi  dans  une 
tcm|)érature  constante  et  dans  le  repos  le  plus  complet,  le  membre  s'enflaroine 
rarement  au  |K)int  de  donner  des  inquiétudes.  La  fièvre  est  peu  considérable,  et 
l'arthrite,  si  elle  se  ravive,  est  passagère  et  sans  dangers  sérieux.  Il  en  serait  tout 
autrement  si  le  membre  était  abandonné  à  lui-même  sans  appareil  et  sans  soatiea; 
on  aurait  souvent  des  inflammations  violentes  et  dangereuses. 

Des  sectiofis  tendineuses.  L'action  des  mains  n'est  pas  toujours  suffisante, 
loin  de  là,  pour  peu  que  les  adhérences  soient  anciennes,  que  des  muscles  vigoa- 
reux  se  soient  rétractés  et  raccourcis,  il  faul.  avoir  recours  a  d'autres  moyens  pour 
cffeclucr  le  roilrcssement.  C'est  ici  le  lieu  d'apprécier  l'utilité  des  sections  tendi- 
neuses. 

Nous  avons  vu  plus  haut  quel  était  le  rôle  des  muscles  dans  la  production  de 
Tankylose,  et  quel  obstacle  ils  ap|>ortaient  à  la  rikluction.  Ce  rôle  est  capital  dm 
certaines  ankyloses  fausses,  puisque  la  rétraction  mu^ciilaire  cons(it!ie  primitirfr 
ment  du  moins  toute  la  maladie.  Dans  les  ankyloses  vraies,  osseuses  ou  flbreiMi, 
il  est  secondaire,  mais  il  demande  ici  à  être  analysé  avec  plus  de  soin.  Prenons  le 
genou  pour  exemple.  L'articulation  atteinte  d'arthrite  se  place  dans  la  flexion; 
les  muscles  de  la  région  postérieure  chî  lu  ciiiss»  se  raccourcissent,  se  rétradint 
peu  à  peu,  contribuent  alors  de  plus  en  plus  à  exasércr  la  flexion,  et,  enfin,  «fr 
pèchent  lextension.  Dans  l)oau('oiip  de  ras,  (piaïul  ils  n'auront  pas  subi  d'allénlioi 
dans  leur  texture,  on  les  fera  cédor.  C'est  du  reste  ce  (jui  arrive  Iç  plus  souvent  ili 
hanche;  on  ne  doit  cjuc  très-rarement  couper  les  adducteui-s  dans  le  redressement 
de  l'aukyloso  de  cette  articulation,  mais  lorstjue  les  muscles  sont  devenus  comme  ik» 
cordes  fibreuses,  presque  inextensibles,  aloi-s  l'aneslliésio  ne  les  influence  guère,  ik 
sont  en  (juehjue  sorte  des  ligaments  jKissil's  et  il  jaut  les  cou|)er. 

Cet  obstacle  enlevé,  on  lâche  de  l'aire  céder  les  ligaments  fibreux  et  autres  «!• 
hérences  \mv  des  mouvements  alternalirs  de  flexion  et  d'extension,  et  à  faire  re- 
dresser le  membre. 

On  a  été  jusqu'à  sectionner  la  plupart  des  muscles  qui  entourent  une  arlict- 
lation.  Dans  rank\lose  anpilaire  du  genou  on  ne  coujkî  piTs  seulement  les  tcndoni 
du  creux  poplité,  on  coiqKî  les  muscles  des  régions  antérieure  et  externe  de  II 
cuisse  Ir ice\}s,fascia  lata.  ("est  à  Palasciano,  de  Saples,  (ju'est  due  cette  mélbodl 
dont  il  sera  question  dans  l'article  Gk.nou.  A  Lyon,  lk)nnel,  Barrier,  Bouc  ac«rti 
l'ont  mise  en  pratique  avec  succès;  nous  n'y  avons  jws  eu  recours,  ou  du  nw* 
nous  n'avons  jamais  eu  occasion  de  faire  des  sections  aussi  étendues  que  celle» 
que  préconise  Palasciano  ;  la  combinaison  des  moyens  ordinaires  nous  ayant  suit 
Dieffenhacii  avait  déjà  conseillé  après  la  section  des  muscles  fléchisseurs  de  lacur* 
d'inqirimer  à  l'articulation  des  mouvements  alterniitifs  de  flexion  et  d'extension.  N 
la  flexion  exagérée  il  voulait  rompre  des  adhérences  qui  gênaient  rexlen>ion  dl 
membre.  On  ne  comprend  jkis  bien  au  premier  abord  cette  manière  de  faire,  mais,* 
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particulier,  les  mouvements  de  flexion  exagérés  peuvent  avoir  pour  eflct 
Mf  h  rotule  déjà  soudée  au  fémur,  et  de  dégager  par  là  même  la  partie 
sde  raurticulation.  Ces  mouvements  en  sens  contraire  ont  encore  un  autre 
c'est  de  permettre  d'agir  avec  plus  de  force  sur  les  ligaments  rétractés  par 
plnsgraudedu  levier,  quand  on  procède  par  secousses  brusques.  Hais  c'est 
it  ainsi  que  les  manœuvres  peuvent  devenir  dangereuses  si  elles  ne  sont 
ites  avec  la  plus  grande  prudence.  Il  y  a  eu  des  cas  de  mort  à  la  suite 
38  opérations,  et  Ton  doit  y  renoncer  lorsque  les  désordres  articulaires  ou 
it  très-considéraUes.  Lorsqu'on  opère  ces  mouvements  sans  section  ils 
coup  moins  dangereux,  et  sur  des  ankyloscs  anciennes  on  peut  les  pro- 
idant  un  certain  temps  sans  amener  d'arthrite,  pourvu  qu'après  l'opéra- 
aiutienne  le  membre  dans  un  repos  absolu. 

ion  tendineuse  ou  musculaire  nous  parait  beaucoup  plus  rarement  indi- 
ne  le  pensait  Bonnet.  Les  muscles  cèdent  à  l'action  des  mains  quand  ils 
as  soutenus  par  des  faisceaux  fibreux  situés  dcrrièi'e  eux,  tout  au  tour  de 
ion  et,  par  cela  même,  hors  d'atteinte  du  ténotome.  Lorsqu'il  s'agit  d'arti- 
superficielles,  on  (teut,  ù  la  rigueur,  aller  couper  tout  ce  qui  fait  obstacle  ; 
hanche  ou  à  l'épaule,  un  chirurgien  prudent  n'ira  pas  promener  son 
autour  de  l'articulation  pour  couper  des  faisceaux  fibreux  qu'il  ne 
içouner  et  dont  il  ignore  la  force  et  la  situation  précises.  Nous  avons 
lans  ces  dernières  années  plus  de  vingt  coxalgies,  et  il  no  nous  est  pas 
le  seule  fois  d'avoir  besoin  de  cou[)er  les  adducteurs  ;  nous  les  avons  fait 
tement  en  pressant  avec  la  paume  de  la  main  sur  la  corde  saillante  qu'ils 
;,  et  en  |>ortant  le  membre  dans  l'abduction  ;  mais  nous  préférons  ces 
fOUs-cutanées  à  une  section  avec  le  ténotome,  quelque  petite  que  soit 
re  d'entrée.  Dans  ces  cas-là,  on  eflct,  la  section  sous-cutanée  perd  tousses 
L  Par  les  manœuvres  de  redressement  on  éraille  la  prolondeur  de  la  plaie, 
lis  même  l'ouverture  superiicielle  ;  on  produit  immédiatement  une  aivité 
■e  qui  se  remplit  de  snng  et  ({ui  est  cx[Xisée  à  suppurer, 
ette  crainte  qui  doit  faire  préférer  en  certains  cas,  et  même  d'une  manière 

les  opérations  en  deux  temps.  Lu  section  des  nmscles  d'abord,  et  puis 
uit  jours  après,  quand  la  {)euu  est  cicatrisée,  la  rupture  des  adhérences 
euses. 

machines  pour  rompre  les  ankifloses.  Les  machines  à  rcdressemQiit  brus- 
ies  que  celles  de  Louvricr,  Mayor,  n'ont  pas  pénétré  dans  la  prati([ue 
Les  nuiins  et  les  sections  tendineuses  doivent  suffire.  Quelque  réglée  (|ue 
re  la  force  d'une  machine,  elle  est  encore  trop  aveugle  pour  s'ari-eter  à 
rsqu  il  y  a  imminence  d'ime  fracture.  On  riscjue  d'oinner  des  désordres 
»  et  de  laire  tout  céder  brus^piement,  même  la  peau.  Cette  rupture  de  la 
ve  même,  dans  le  cas  où  il  y  des  cicatrices  adhérentes,  lors(|u'on  se  sert 
is  et  qu'on  procède  avec  précaution.  Mais  lorsqu'il  n'y  a  (prmie  simple 

la  cicatri&ition  s'obtient  facilement  ;  si,  au  contraire,  il  y  a  simultané- 
vastes  déchirures  profondes,  c'est  un  accident  grave. 
[ue  la  machine  de  Louxrier  n'ait  guère  été  employée  (juc  par  son  auteur, 
donnerons  une  description  succinte.  Kilo  se  compose  essentiellement  d'une 
î  en  cuir  dont  \cs  bords  se  lacent  en  avant  du  membre,  et  de  deux  attelles 
lies  articulées  à  charnière  aux(juelles  est  adaptée  une  forte  corde  à  boyau, 
re  au  moyen  d'un  treuil.  La  gouttière  de  la  cuisse  est  solidement  fixée  à 
je  sur  laquelle  le  malade  t^t  assis.  Cette  machine  déployait  une  puissance 
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considérable  et  pouvait  en  25  ou  50  secondes  redresser  les  ankyloses  les  plos  lo- 
lides.  Nous  la  repoussons  aujourd'hui  parce  que  nous  avons  mieux  ;  mais  il  est, 
à  la  rigueur,  un  certain  nombre  de  cas  auxquels  le  principe  de  s  extensions  brus- 
ques par  les  machines  serait  applicable  ;  seulement  au  lieu  d'employer  95  ou  30 
secondes  il  faudrait  aller  doucement,  mettre  5  ou  6  minutes  et  plus,  laisser  m 
tissus  le  temps  de  s^allonger. 

On  se  rendra  compte  alors  de  reflet  de  la  traction  sur  les  différents  tissus,  et 
explorant  Tarticulation  en  tous  sens,  et  en  suspendant  les  tractions  pour  se  rendre 
compte  de  reflet  déjà  produit.  On  pourrait  prolonger  la  séance  autant  qu'on  le  Ton- 
drait, car  avec  Tanesthésic  la  douleur  n*cst  plus  en  question. 

Ainsi  compris  le  principe  des  extensions  brusques  par  les  machines  me  panit 
ratioiHicl,  il  i)ourrait  être  avantageusement  appliqué  aux  cas,  où,  sans  qu'il  y 
ait  de  «^r.ives  désordres  dans  l'articulation  et  les  parties  périphériques,  on  éproure 
une  résistance  que  les  mains  ne  peuvent  pas  surmonter.  11  vaudrait  mieux  màne 
dans  ces  cas-là  sul)slituer  à  la  force  variable  et  non  calculable  d'un  liomroe  vigou- 
reux, l'action  régulière  et  progressive  d'une  machine  dont  la  force  serait  furinit- 
ment  calculée. 

Mais  ce  qui  empoche  l'intervention  du  chirurgien  dans  ces  ankyloses  rebdies, 
ce  n'est  \\\s  tant  lu  diflicuUé  de  rompre  des  adhérences  que  la  crainte  des  diwr- 
drosque  produirait  la  rupture;  en  outre  de  ces  désordres  immédiats,  il  peut  se 
proikiiredes  déformations  consécutives  presque  aussi  gênantes  que  l'ankylftie  eB^ 
même.  S'il  se  produit,  en  effet,  une  luxation  complète  en  arrière,  le  tibia  et  lei^ 
nuH'  ne  peuvent  que  diflicilement  être  fixés  ;  ils  se  correspondent  par  des  laces  qui 
ne  sont  nullement  articulaires,  et  il  faut  un  temps  très-long  pour  que  des  adlié> 
rcnces  sohdes  se  produisent;  si  toutefois  elles  peuvent  se  produire.  Nous  avons n 
coi^endant  une  jeune  fille  de  1 5  ans  chez  laifucUe  cet  accident  n'avait  pu  étn 
évité,  se  soutenir  sur  son  memhiv  trois  mois  après  le  redressement. 

Par  la  rapidité  de  son  action  el  l'impossibilité  de  calculer  les  conséquences  deh 
rupture,  la  méthode  de  Loiivrier  éUit  pleine  de  danger,  et  son  auteur  nepulpt 
la  faire  acci»pter.  Elle  éîail  surtout  dangereuse  pour  les  flexions  du  genou  »• 
ciennes  et  dé|Mss;uit  Tangle  droit.  Dans  ces  cas,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  sont 
rétractés  vu  même  temps  que  les  muscles,  et  il  doit  s'opérer  des  déchirures  * 
Ihuahles. 

Héihiilo  à  fat  tion  des  uiains,  la  mélliOile  des  extensions  brusques  n'a  pas  les 
mcniiK  inconvénients.  Combinée  avec  les  sections  musculaires  et  pratiquée  apris 
la  cicatns;ilion  des  plaies  produites  par  colle  opération  préliminaire,  elle  a  moins 
de  dangers.  ï)i\isée  on  plu>iours  séances,  elle  constitue  une  métliode  intenoé- 
diairo  ipii  donne  ainsi  les  moilleurs  résnltuls.  On  prati(|ue  aloi-s  des  tentatives  de 
redivsseinent  à  quelques  jours  (rinlorvallos  el  après  chaque  tentative,  on  |)lacek 
moinbix'  dans  un  bandage  amidonné,  car  o'ost  ici  surtout  (|ue  riinmol»lisatioi 
conséoulivo  t»sl  de  rigueur.  Nous  avons  enq»loyé  celle  méthode  avec  succès  M 
genou  et  à  la  lianoho.  On  i-ombinem  aiii>i  Toxlension  brus<pie  avec  rextensioi 
lonlo.  1/imo  soi-a  le  i*omplément  de  Taulro,  ol  en  variant  les  divers  modes  de  re- 
dii^ssoniont  ou  |Kirviendra  à  surmonlor  les  ivsistiuicos  les  plus  relielles. 

Du  tYdtrsscmnit  lent  dan<  U*  traitement  des  ankylo,<es  fibretises.  Si  1ère- 
drossenionl  brusque  o>l  dune  dale  ivoonle  en  tant  ipie  niéllnxle  générale,  il  n'en  ert 
|Ms  do  nionie  du  rodrossi»niont  lonlt|ui,aii  seizième  siÀledéjà,  avait  pi0V0(]ué  l'iii- 
\onliou  do  di\ers  appaioils  .Kabrioo  de  IhIdoiiK  Ce  qui  séduit  au  premier  alKMid 
d.ius  colle  méthiKlo,  c'e>l  son  innoiuilé.  Elle  n'a  {«as  en  cflet  les  dangers  du  re- 
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muque,  mais  elle  est  longue,  exige  des  appareils  qu'on  a  pas  toujours 
Dy*  et  se  trouve  souvent  insuffisante.  Avant  la  découverte  de  Tanes- 
iTait  sur  le  redressement  biiisquc  un  autre  avantage,  elle  était  moins 
^  mais  depuis  Tusage  des  anesthési({ues,  elle  a  perdu  sous  ce  rapport 
stages.  On  évite  les  douleurs  atroces,  il  est  vrai,  mais  temporaires  du 
t  en  anesthésiant  le  malade,  tandis  qu'on  ne  peut  pas  se  servir  de  ce 

masquer  les  douleurs  sourdes,  mais'  souvent  très-fatiguantes  du  re- 
lent. Si  Ton  veut  éviter  la  douleur,  la  cure  est  d'une  longueur  déses- 
i  l'on  veut  passer  outre,  la  situation  des  malades  est  intolérable.  Nous 

eu  pareils  cas  d'injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  moiphine 
înons  presque  instantanément  une  diminution  notable  des  douleurs; 
iloycr,  du  reste,  les  mêmes  moyens  pour  combattre  les  douleurs  qui 
(dressement  brusque. 

a  perfection  des  appareils  et  à  l'usage  des  substances  élastiques,  du 
m  {KirticuUer,  cette  méthode  peut  arriver  à  une  grande  puissance  com- 
me extrême  douceur.  Soit  que  le  caoutchouc  appuie  directement  sur  le 
ir  le  redresser,  ou  bien  qu'il  agisse  sur  les  diverses  pièces  d'un  appa- 
i  rapprocher  ou  les  éloigner  suivant  les  cas,  son  introduction  dans  la 
es  appareils  à  redressement  a  constitué  un  perfectionnement  inappré- 
nuient  aux  appareils  une  puissance  lente  et  continue,  tandis  qu'avec 
;  à  vis  ou  à  cric,  on  avait  une  puissance  lente,  il  est  vrai,  et  graduée, 
ittente. 

tous  ne  pouvons  nous  occuper  ici  de  chaque  nnkylose  en  particulier, 
;  rester  dans  des  considérations  générales  applicables  à  toutes  les  arti- 
Fy  a  ce  point  de  vue,  les  doux  principaux  effets  qu'on  se  propose  d'ob- 

flexion  ou  l'extension  de  deux  segments  du  membre  ;  au  coude,  c'est 
lu  genou,  c'est  Textcnsion.  La  puissance  sera  appliquée  sur  l'un  des 
I  membre,  ou  bien  sur  l'articulation  ankylosée  elle-même.  Hais,  dans  le 
it  d'un  membre  ankylosé,  il  n'est  pas  nécessaire  de  presser  directement 
oet  de  l'angle  pour  redresser  les  os  qui  le  forment.  Indépendamment 
m,  on  peut  dans  ce  dernier  cas  agir  sur  les  segments  eux-mêmes,  en 
it  des  leviers  perpendiculaires,  qu'on  rapproche  au  moyen  de  forts  an- 
Mitchouc. 

»  api)areils  à  redressement  lent,  les  uns  sont  appliqués  pendant  que  le 
iVL  lit  ;  d'autres,  même  pour  le  membre  inférieur,  sont  portatifs  et  re- 
difformité  pendant  que  le  malade  marche  et  vaque  à  ses  occupations. 
rs  ont  plus  de  puissance  et  doivent  commencer  le  traitement  pour  peu 
mité  soit  prononcée  ;  les  seconds  sont  surtout  destinés  aux  cas  légers, 
ichèvenl  et  maintiennent  la  guérison  dans  les  cas  graves,  après  l'emploi 
Is  fixes.  Les  appareils  do  Fabrice  de  Hilden,  de  Mangot,  de  Bonchet, 

delhival,  de  lionnel,  \)0\\y  le  genou  sont  des  appareils  fixes.  Cesapjxi- 
iposent  essentiellement  de  deux  demi-gouttières  articulées  l'une  sur 
inéesiî  recevoir  l'une  la  cuisse,  l'autre  la  jambe.  La  gouttière  cnutile 

au  moyen  d'une  charnière  sur  une  planche,  de  manière  (pi'elle  ne 
'ancer,  ni  reculer.  Li  portion  jambière  glisse  sur  la  planche,  c'est  sur 
1  applique  les  moyens  d'extension,  qui  consistent  en  une  corde  ou  en 
e  qu'on  tend  au  moyen  d'un  treuil.  On  peut  en  même  temps  exercer 
ssion  directe  sur  lej^^enou. 
/eXy  dans  l'usage  de  celte  machine,  la  luxation  du  tibia  en  aiTière  (YUV  esV. 
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toujours  imminente  quand  la  flexion  est  très-prononcée,  nous  nous  serrons  d'une 
large  et  forte  iKinde  de  caoïitcliouc  qu'on  place  h  la  partie  supérieure  de  la  portioD 
jambière,  et  qu'on  tend  plus  ou  moins  à  ce  niveau,  au  moyen  de  courroiesqui  se 
bouclent  derrière  la  gouttière. 

Le  membre  étant  placé  dans  Tappareil,  les  condyles  du  tibia  apiNiient  sur  h 
bande  de  caoutchouc,  qui  en  raison  de  son  élasticité  tend  à  repousser  le  tibii  ai 
avant.  Nous  placerons,  en  outre,  une  autre  bande  de  la  même  substance  en  avant 
des  condyles  du  fémur,  (tour  les  repousser  en  arrière.  Cette  modification  aux  app»- 
reils  ordinaires  nous  a  rendu  les  plus  grands  senices,  dans  les  cas  où,  malgré  lei- 
tension  de  la  jambe,  le  tibia  avait  de  la  tendance  à  glisser  en  arrière.  I/actioa 
lente  et  continue  du  caoutcliouc  s'ajoute  à  l'action  intermittente  du  treuil  qui  pro- 
duit l'extension. 

Le  caoutchouc  supi)léc  avantageusement,  dans  la  plupart  des  cas,  à  tous  les  res- 
sorts qu'on  emplopit  autrefois.  Son  introduction  dans  la  thérapeutique  des  (GA 
formités  a  constitué  un  ])rogrès  important.  Blanc,  mécanicien,  orthopédiste  ï 
Lyon,  a  eu  rheurcuscî  idée  d'exercer  le  redressement  des  membres,  préalablement 
placés  dans  un  bandage  amidonné.  De  cette  manière  le  membre  est  mieux  main- 
tenu, on  évite  toute  pression  douloureuse.  Grâce  aux  inégalités  des  membres  sur 
lesquelles  se  moiilo  le  carton,  le  Itandage  ne  remue  pas.  Une  fois  le  bandage  secon 
le  conpc  au  niveau  de  l'articulation  qu'on  veut  mobiliser.  On  place  sur  le  bandage 
au-dessus  et  au-dessons  de  Tarticulation  des  leviers  pei*pondiculaires  qui  se  fixent 
solidement  ]>ar  une  sorte  de  bracelet  d'acier  sur  le  bandage.  On  réunit  l'extrêinité 
Kbrc  de  ces  leviers  \m  des  anneaux  de  ciioutchouc,  et  on  agit  ainsi  par  une  font 
douce,  et  cependant  énergique,  sur  les  segments  des  membres  qu'on  vent  pKer. 
Le  même  appareil  peut  (Hre  à  la  fois  appareil  d'extension  et  de  flexion.  On  n*aqal 
placer  les  leviers  sur  l'une  ou  l'autre  face  du  membre.  Berne  et  Delore,  cà 
déjà  fait  connaître  h*s  résultats  qu'ils  ont  obtenus  avec  ces  a])pareils  dans  des  cas 
de  pieds-liots  ou  d'aiikylose.  Prét^édée  de  sections  tendineuses,  au  genou  surtool, 
leur  application  estlnVeiTicace  pur  les  re<lressenients  des  diflormités  articulaires. 
Par  la  facilité  qu'on  a  d'allonger  les  leviers,  on  peut  donner  une  grande  puissam» 
à  c<îs  appareils,  on  peut  même  obtenir  trt»s-rapidemimt  l'extension  d'une  arlicnh- 
tion,  |)ourvu  cpie  les  adhérences  ne  soient  pas  très-anciennes.  Il  vaut  mieux  cepen- 
dant procéder  avec  dduceur  ;  on  met  plus  de  temps,  il  est  vrai,  mais  les  malades 
ne  soufl'reul  pas.  Ce  n'est  pas  par  ce  moyen  qu'il  faut  débuter  dans  le  cas  de  flexion 
angulaire.  Les  sections  tendineuses  et  les  appareils  de  Y.  Duval,  Bonnet  doivent 
commencer  le  traitement.  Ou  surveille  mieux  du  moins  avec  ces  derniers  apforeib  ! 
l'extrémité  suix'rieunî  du  tibia,  et  il  est  plus  farde  d'en  prévenir  la  luxation. 
Mais  le  bandage  amidonné  av(v  les  leviers  munis  d'anneaux  de  caoutchouc  achè^en 
heureusement  une  gnérison  commencée  pur  les  aïitre^î  apjiareils. 

Ce  bandage  permet  la  miuche  avcr  des  béipiilles,  il  ne  condamne  pas  le  malade 
au  lit,  et  c'est  là  un  grand  a\ant:!ge.  Dans  Iwaucoup  de  cas,  légers  du  n^ste,  n» 
tuteur  articulé  remplace  le  baudagt'  amidoiuié  ;on  se  contente  d'appliquer  à  chaqw 
brisure  du  tuteur,  au-dessus  et  au-dessons  de  l'articulation  des  leviers  |  erpendi* 
culaires  qu'on  rapproche  iJivec  des  aiuieaux  de  caoutchouc.  Ce  n'est  pas  an  penoo 
<'t  au  (X)ude  seulement  que  ce  redressement  continu  peut  être  appliipu'  ;  les  ankj- 
los«*s  des  articulations  les  phib  voisines  du  tronc  [)euvent  être  ainsi  Imitée*.  .Noos 
avons  dans  ces  derniers  temps  fait  construire  un  appareil,  pour  remcdier  à  une 
ankylose  inconq)lète  de  la  iKincIie.  La  cuisse  était  dans  l'alMluctiou  et  ne  ponuit 
se  fléchir  sur  le  lxis>in.  Une  forte  ceinture  en  acier  entoure  le  lassin,  et  est  nioidée 
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sur  lui  ;  un  tuteur  articulé  maintient  la  jambe  fléchie  sur  la  cuisse  en  la  ramenant 
dans  l'adduction  ;  le  malade  met  son  appareil  en  se  couchant  et  le  garde  deux  ou 
trois  haires  ;  autant  le  matin  avant  de  se  lever.  Dans  le  cas  dont  nous  parlons  il 
a  ^icacement  contribué  à  étendre  la  mobilité  de  là  jointure. 

Des  avantages  et  des  inconvénients  des  deux  méthodes  de  redressement. 
Chacune  de  ces  deux  méthodes  est  applicable  à  certains  cas  spéciaux,  mais  il  est 
des  circonstances  où  les  indications  paraissent  douteuses,  et,  partant,  le  choix  dif- 
fidk. 

En  comparant  les  avantages  et  les  inconvénients  de  chacune  d'elles,  nous  arri- 
verons l(^iquement  à  déterminer  les  conditions  dans  lesquelles  elles  doivent  être 
préférées. 

Le  redressement  brusque  expose  à  des  déchirures  des  nerfs,  des  vaisseaux,  des 
muscles  et  de  la  peau  ;  il  expose  même  à  des  déchirures  pénétrant  dans  1  articula- 
lion.  Ces  déchirures,  s'opèrant  subitement  sans  qu'on  puisse  en  prévoir  i'immi- 
nenoe  ou  en  calculer  l'étendue,  sont  la  source  des  plus  graves  accidents.  Lorsque 
les  os  ont  déjà  subi  un  déplacement,  et  qtie  par  la  position  où  ils  se  trouvent,  ils 
fODt  prédisposés  à  la  luxation,  rien  ne  produit  ce  dernier  accident  comme  un  eflort 
brusque  et  mal  mesuré  (au  genou,  par  exemple) .  De  plus  les  os  peuvent  se  fracturer^ 
et  bien  que  cet  accident  n'ait  pas  été  suivi  de  graves  conséquences,  lorsqu'il  avait 
Een  sur  la  peau,  sans  avoir  été  accompagné  de  déchirures  des  parties  molles,  il  ne 
(mi  pas  oublier  qu'il  y  a  dans  la  rupture  de  l'os,  au  milieu  des  tissus  déjà  dilacérés 
h  somme  des  plus  graves  complications. 

Les  avantages  de  la  méthode  sont  d'abréger  le  temps  de  la  cure  et,  grâce  à  l'a- 
netthésiey  de  diminuer  les  douleurs  :  les  malades  immobilisés  dans  un  appareil 
amidonné  souflrent  peu  généralement  après  l'opération,  à  moins  qu'il  y  ait  eu 
des  désordres  trop  considérables.  Un  autre  avantage  de  cette  méthode,  c'est  qu'elle 
peut  être  appliquée,  comme  Bonnet  l'a  démontré,  sur  une  articulation  pendant 
qu'elle  est  enflammée  et  douloureuse  (voy,  arthrite).  Le  redressement  des  posi- 
tions vicieuses  dans  les  cas  d'arthrite  aiguë  ou  subaiguë  est  suivi  des  plus  heureux 
résultats.  Il  en  est  de  même  dans  les  ankyloses  en  voie  de  formation,  consécutives 
I  une  arthrite  qui  n'a  pas  complètement  disparu. 

Le  redressemait  lent  n'a  pas  les  dangers  que  nous  avons  signalés  pour  le  redres- 
sement brusque.  On  ne  risque  pas  de  briser  les  os  ;  on  risque  moins  de  les  luxer  et 
on  a  le  temps  de  s'opposer  à  la  luxation.  Mais  on  ne  peut  pas  l'employer  lorsque 
l'articulatîon  est  douloureuse,  et,  dans  les  ankyloses  où  toute  inflammation  est 
éteinte,  il  est  long  et  quelquefois  inefficace.  C'est  cependant  celui  auquel  on  doit 
donner  la  préférence  lorsque  l'ankylose  ne  cède  pas  à  une  force  brusque,  mais  mo- 
dérée. 

Un  malade  présente-t-il  une  ankylose  du  genou,  il  faut  l'anesthésier,  essayer 
alors  de  redresser  avec  les  mains  seules  :  si  les  muscles  sont  évidemment  et  forte- 
ment tendus,  il  faut  les  couper  ;  redresser  ensuite,  si  on  peut  le  faire  sans  déchi- 
rure, sinon  attendre,  ou  mettre  le  membre  dans  un  appareil  à  redressement  lent  ; 
éviter  surtout  la  dilacération  et  les  déchirures,  lorsqu'il  y  a  encore  arthrite  avec 
gonflement  considérable  de  l'articulation,  et  à  plus  forte  raison  lorsqu'il  y  a  fistules 
nraltipleset  carie  des  os.  Dans  ces  derniers  cas  le  redressement  est  plein  de  danger» 
on  doit  même  le  plus  souvent  y  renoncer  ;  nous  étudierons  du  reste  cette  indica- 
tion avec  plus  de  détails  pour  chaque  articulation  en  particulier. 

Quelle  que  soit  la  méthode  employée,  une  fois  la  position  rétablie,  il  faut  at- 
tendre plus  ou  moins  longtemps  pour  jouir  des  résultats  de  l'opération.  Si  Uoa 
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veut  se  contenlor  de  Tankylosc  dans  une  meilleure  position,  l'immobilité  prolongée 
est  indispensable,  si,  au  contraire,  on  veut  rétablir  les  mouvements,  il  faut  em- 
ployer au  plus  tôt  la  série  des  moyens,  que  nous  avons  étudiés  plus  haut. 

Une  fois  le  redressement  obtenu  par  une  mélbode  ou  par  une  autre,  et  les  acci- 
dents immédiats  conjurés,  le  traitement  de  l'anUyiose  n*est  pas  achevé.  Il  faudn 
chercher  à  rétablir  ,les  mouvements  et  faire  reproduire  une  ankylosc  solide  dus 
une  meilleure  position.  C'est  pour  remplir  cette  dernière  indication  au  membre 
inférieur,  qu'un  tuteur  porté  pendant  plusieurs  mois  est  indispensable.  Ce  tuteur  se 
compose  d*une  double  lige  d'acier,  une  de  chaque  côté  fixée  à  une  bottine  en  bas; 
en  haut  il  fournit  un  point  d'appui  à  l'ischion. 

S'il  existe  une  maladie  diathésiquc,  si  le  malade  est  rhumatisant  ou  scrofuleux, 
on  traitera  ces  complications,  qui  menaceraient  toujours  de  produire  sur  l'arlicD- 
lation  malade  de  nouvelles  fluxions  pathologiques. 

Nous  ne  nous  sommes  jusqu'ici  occupé  ({ue  du  traitement  de  l'ankylose  nxno- 
articulaire  parce  que  c'est  le  seul  dont  le  chirurgien  puisse  efficacement  G'occaper. 
La  thérapeutique  est  impuissante  contré  les  nnkyloses  multiples  ou  générales,  en- 
vahissant successivement  toutes  les  articulations  et  paraissant  se  développer  sous 
une  influence  diathésique.  Lorsque  tous  les  tissus  fibreux  articulaires  ont  de  la 
tendance  à  s'ossiiier  sourdement,  on  ne  possède  pas  de  moyens  certains  pour  com- 
battre cette  fâcheuse  prédisposition.  Déjà  Âbernethy  avait  essayé  divers  arides  i 
l'intérieur  pour  dissoudre  ce  phosphate  calcaire,  dont  semblait  saturée  l'économie. 
Mais  ces  agents  sont  sans  elTet,  et  s'ils  avaient  une  action  réelle,  ils  pounaient 
aussi  bien  dissoudre  les  parties  normales  du  squelette  que  les  ossifications  acciden- 
telles. Nous  avons  essayé  sans  succès  l'acide  carbonique,  les  bicarbonates  alcalins, 
et  l'iodure  de  potassium  dans  des  cas  de  ce  genre.  La  seule  cliose  rationneUe  c'est 
de  combattre  l'élément  rhumatismal  ou  goutteux  quand  il  existe;  il  ne  faut  pas 
songer  à  ronipic  ces  ankyloses  ;  la  plupart  des  articulations  envahies  ne  se  prèlenl 
pas  d'ailleurs  à  des  manœuvres  chirurgicales. 

1^.  Du  traitemeyit  des  (uihyloses  complètes  avec  soudure  des  os  et  oblitéra^ 
lion  de  la  cavité  articulaire,  H  n'y  a  pas  lon;,'tomps  encore,  on  considérait  les 
ank\losos  ossousos  ou  vraies  ank\loses  des  auteurs  connue  tout  à  fait  au-i1essiis  des 
ri'ssourccs  de  l'art.  1^  hasard  avait  pourtant  fourni  di's  faits  qui  devaient  mettre  $ur 
la  voie  d'une  thér.q)eutiqu(î  ralioniiello.  Joh  à  Mockreon  avait  obswvé  un  individu 
qui  fut  guéri  d'une  ankylose  réputée  complote  et  inciuable  du  coude  jiar  une 
chute  sur  le  nieiuhre  malade  au  moment  où  il  lançait  un  coup  de  pied.  lUr- 
tholin  citait  un  cas  à  peu  |)ios  semblable;  le  malade  fut  guéri  à  la  suite  d'une 
chute  de  (heval.  Les  cas  de  rupture  du  cal  a[>rès  les  fractures  devaient,  ce  semble 
inspirer  cette  idée  au\  chiriiriiiens,  mais  on  n'avait  pas  en  pratii|ue  adopté  des 
moN eus  aussi  violents  el  (ju'on  jugeait  périlleux.  Ou  ne  voulait  juis  exposer  à  Je 
graves  dangers  un  individu  cpii  n'avait  (pi'un  resie  de  maladie,  et  dont  la  \'wiïè- 
tait  j»as  tîvposée.  (]e  raisoinioment  était  Iros-jusle,  et  ce  qui  nous  prouve  qu'il  lest 
encore,  c'est  (pie  li  plupart  des  malaijes,  ne  veulent  pas  courir  les  chances  d une 
opération  malgré  la  gène  et  le  i»eu  d'ulilité  d'im  membre  ank\losé.  Il  e>t  des  cas 
cependant  où  la  gène  est  telle  «pie  la  vie  deNient  insuj)|K)rUble  au  malade  ;  s'il  c:i 
jeune sui tout,  l'idét»  d'un  uïembre  diflorine  et  à  jamais  inutile  lui  fait  chenliirunc 
guériM)n  à  tout  prix.  Nous  pou\ons  lui  procurer  cette  guérison  dans  cerlaiii>ca> 
.SUIS  de  graves  dangers,  et  cela  par  un  des  moyens  sui>ants  :  nipture  lorcée  ;  mv- 
lion  de  l'os  (ostéotomie)  ;  ablation  d'une  portion  cunéilbrme  d'un  des  os  auicou- 
rant  à  rarliculation  ;  résection  de  l'articulation  elle-même. 
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Four  ces  ankyloses  osseuses  comme  pour  celles  que  nous  avons  déjà  examinées, 
Il  peat  avoir  un  double  but  :  Ramener  le  membre  à  une  meilleure  position  ;  réln- 
lir  k  mouvement.  Quand  on  veut  réaliser  cette  seconde  indication,  on  éprouve 
»  plus  grandes  diflicultés,  car  il  n  y  a  pas  seulement  une  articulation  à  rétablir, 
y  a  une  nouvelle  articulation  à  créer.  Le  rétablissement  des  conditions  perma- 
entes  de  mobilité  après  une  section  osseuse  est,  en  effet,  un  des  points  les  plus 
élicats  de  la  thérapeutique  chirurgicale,  et,  après  avoir  examiné  les  trois  diverses 
fiées  de  section  osseuse  que  nous  venons  d'énumérer,  nous  consacrerons  un 
Moen  spécial  aux  divers  moyens  que  nous  avons  de  créer  une  articulation  arti- 
ûelle. 

i^  Rupture  forcée,  La  nipture  forcée  d'adhérences  osseuses  a  été  faite  plus  d'une 
îs  dans  des  cas  oh  l'on  croyait  n'avoir  à  redresser  que  des  ankyloses  fibreuses. 
Ile  est  innocente  et  très-utile  dans  certains  cas.  Au  coude  Tolécrâne  étant  soudé  à 
dameras,  on  a  avantageusement  brisé  celte  apophyse  par  la  flexion  forcée.  Nous 
irons  fait  dans  deux  circonstances  pour  des  subluxations  non  réduites,  accompa- 
nées  de  fractures  intra-articulaires  de  l'humérus,  et  suivies  d'ankylose  en  mau- 
ike  position.  Cette  pratique  nous  paraît  très-rationnelle  toutes  les  fois  que  la 
■ion  osseuse  ne  serait  pas  complète.  Lorsque  cette  fusion  existe,  la  fracture  pour- 
lit  encore  être  tentée  sur  de  jeunes  sujets.  Le  peu  de  gravité  de  certaines  fractures 
nodoites  dans  des  tentatives  de  redressement  lorsqu'il  n'y  avait  pas  de  graves  dé- 
nires  dans  les  parties  molles,  nous  fait  penser  que  des  fractures  intentionnelle- 
leat  produites  n'auraient  pas  de  plus  grands  dangers.  Tout  récemment  nous  avons 
■opu  une  ankylose  qui  paraissait  complètement  osseuse.  Un  craquement  sec  s'est 
radaît  comme  dans  une  fracture,  mais  il  n'y  a  eu  que  rupture  d'ossifications  ac- 
identfiUes,  et,  chose  plus  intéressante  encore,  les  mouvements  se  sont  en  partie 
établis.  Il  s'agissait  d'une  jeune  fille  de  quinze  ans  dont  le  coude  était  ankylose  sous 
n  angle  de  155®  degrés  ;  à  sa  sortie  de  l'hôpilal,  la  malade  fléchissait  à  70  degrés 
4ioaissait  d'un  mouvement  de  50  degrés. 

Du  reste  la  difficulté  d'apprécier,  à  jn'iony  la  résistance  et  le  degré  d'organisation 
la  adhérences  présumées  osseuses,  rend  ces  tentatives  légitimes  lorsqu'on  agit 
or  une  articulation  dont  il  importe  de  changer  la  position,  et  surtout  sur  une  arti. 
idation  dont  le  redressement  peut  être  obtenu  sans  de  graves  désordres  dans  les 
■ffties  molles.  La  fracture  de  fos  dans  un  point  voisin  de  l'articulation  n'est  pas 
tièft-gcave  en  pareil  cas,  s'il  n'y  a  pas  de  flstulc,  ni  de  pbie  extérieure,  si  elle  est 
MHS-cutanée  en  un  mot.  On  a  brisé  plusieurs  fois  le  fémur  en  opérant  le  redresse- 
meat  dans  de^  coxalgies,  et  c'a  été  le  plus  souvent  un  événement  heureux  pour  le 
malade  ;  mais,  nous  le  répétons,  il  en  serait  tout  autrement  s'il  y  avait  des  trajets 
islDknix  et  des  décollements  inlermusculaires,  ou  môme  si  l'on  avait  préalablement 
Uldaas  la  même  séance  des  sections  tendineuses  péri-articulaires. 

Ce^t  chez  les  enfants  que  ces  fractures  intentionnelles  nous  paraissent  pouvoir 
surtout  étrti  pratiquées;  on  peut  les  faire  avec  les  mains,  et  pur  cela  même  modé- 
rer sa  force  et  s'arrêter  à  temps.  A  cet  âge,  au  lieu  d'une  fracture,  on  aura  souvent 
k  disjonction  de  fépiphyse  ;  cet  accident,  grave  dans  les  cas  d'abcès  péri-articu- 
laiie  ou  d'altération  profonde  de  la  constitution,  ne  sera  probablement  pas  plus 
aérieux  qu'une  fracture  simple,  si  les  conditions  locales  ou  générales  sont  sufli- 
launment  bonnes. 

Max.  Langenbeck(de  Hanovre)  [Veher  getualtsame  Streckung  der  Kniecontrac- 
tMren,eic.y  1858)  a  publié  dans  ces  dernières  aimées  quelques  observations  de 
rupture  forcée  pour  guérir  lankylose  osseuse  du  genou.  liC  succès  aurait  suivi  cfc?i 
d:ct.  b^c.  V.  \K 


210  A.XKVLOSE. 

trnUitivos.  D'aiilros  chirurgiens  auraient  élé  moins  heureux.  Ce  (jui  parait  rbn- 
nant  du  rv^W.  et  l'erait  croire  qu'il  ne  s'agissait  |)as  de  soudure  coni|»lète,  c'est  que 
Laiigonl)cck  oiKsre  cette  fracture  avec  les  mains.  Il  se  sert  pour  arriver  à  c«  but 
d*uiie  machine  fixant  la  jambe  et  la  cuisse,  et  munie  d'un  appareil  à  vis  f{ui|irrsâe 
sur  \o.  genou.  L'ostcoclaste  de  Maisonnouvc  pourrait  servir  dans  ce  cas.  Sbis 
relie  oi)éralion  nous  parait  |)eu  utile  et  très-dangereuse  pour  la  véritahlc  soudure 
osseuse  du  genou.  On  ne  peut  préciser  d'avance  le  |K)int  où  portera  la  fracture,  et 
indépendamment  dos  accidents  primitifs,  qui  dans  cotte  région  ris(|ucnt  d'être 
très-sérieux,  on  est  (*xposé  à  ne  pouvoir  mettre  les  fragments  dans  uu  ra|  |iorl  fa- 
vorahlo  au  doiihlf  point  de  vut^  du  rétablissement  de  la  lurme  et  de  la  consolidation 
osseuse  de  la  fracture.  Au  col  du  fémur  la  fracture  aurait  moins  de  duiigeràouse 
de  la  disi>osilion  des  parties  fracturéi^s,  à  en  juger  du  moins  par  les  cas  oii  ccl» 
cidcnt  est  arrivé  contre  le  gré  de  l'opéralcnr  ;  mais  c'est  ici  qu'il  importe  d'aroir 
une  fi-acture  sous-cuUmée,  sans  fistules  et  sans  abcès.  Avec  ces  dernières  coiD|)ii- 
cations,  l'accident  aurait  sans  aucun  doute  les  conséquences  les  )dus  formidables. 
S'il  y  avait  des  abcès  profonds  non  ouverts  à  l'extérieur  la  rupture  du  col  ne  «rait 
pas  plus  innocente,  les  accidents  )H)urraient  être  st^ulement  retarder.  D'une  du- 
nièn*  générale  pour  légitimer  ces  tentatives,  ilfaut  (pi'il  n'y  ait  ni  abcès  évideats, 
ni  nuuiace  d'alKVS.  • 

Ostrotomù'.     L'osléolomie  est  ro|)ération  qui  consiste  dans  la  section  d'unostbns     s 
sa  continuité.  Dans  l'ankxlose  osseuse,  les  os  nonnalement  contigus  sont  detiiios 
continus  et  ne  font  qu'un  en  réalité.  Tu  tniit  de  scie  qui  les  divise  leur  rend  lear     i 
mobilité,  momentanémeut  du  moins.  Nous  consacrerons  un  article  spécial  à  celle     ? 
o|M'ration  ])ourétudit»r  son  manutJ  et  ses  variétés,  mais  nous  devons  ici  en  cludier 
les  indications  et  les  résultats  généraux  dans  les  cas  d'ankylose. 

Pratitpiée  i>our  la  première  l'ois  en  1820,  par  \v.  chiiurgien  américain  Rhea- 
Barlon,  sur  le  col  du  fémur  jour  une  ankxlos*^  coxo-fémoralc,  elle  a  élé  appli<juée 
àtranlrestlinbrmitésossi^useipnr  Mayer  uloNVur/lour-»),  avec  desi*ésuUals  remar- 
quables. L't^péralion  de  lîartou  a  été  imitée  par  Kodgers  Kearney  en  Aniériipiei 
Maisonneuve  en  Fraïue,  lloss  en  Holstein,  Texlt^r,  Weber  et  Bebrend  en  Allenugns  ' 
(nebrend.  Application  lU' rnstcotoniir  à  l'ortho}k'di(\  Derlin  1SG2,  A.  Ile»*- 
vvobh.  Le  malatle  de  Textor  a  suecondié  à  la  pbtbisie  six  mois  après  l'opén-  I 
lion.  Ou  u*a  pas  de  reiwei^nem-Mits  sur  eelui  de  \Vel)er.  Tous  les  antres  ont  guéri. 
11  e>l  possible,  piMluble  UH'uie  que  il'autres  faits  moins  heureux  ont  élé  pas**  ; 
sous  sileiue.  Mais  il  y  eu  a  assez  d'aulbeiitiques  jxiur  faire  prendre  la  mélhoite  [ 
eu  sérieuse  eousidéraliiiu.  r 

Vrlpeau  a  proposé,  il  \  a  lou::leuM»N  déjà,  d'.;qipliquer  aux  diverses  ank}k>»es  h    J 
méthode  de  lîhea-lVulou.  11  ::éuéralis;i  i»u  luèuïe  temps  rexcisinn  d'un  frairn»»?!* 
cunéi-forme,  proivtlé  pbi>  utile  .pie  lostrolomie  simple  dans  un  iirand  nombre  fc    l 
cas  i.Wii/.  (»/»<•/*.,  l.  I,  p.  .^îl."»  et  suiv.  lSr»îh.  l.*osiéotomieserasullîsanle  an  coldu 
lémur  i»ar  exemple.  p;iii  e  «pie  \-\  n:)  v.ul  olilenir  une  fausse  articulation,  b  noo- 
rorres|Hiud:uue  des  surfjees  ossonses  étant  un  des  meilleurs  movens  piuir  iirrivff 
A  ee  résultat.  Mus  bu^qu'ou  veut  t'.iiieMUid.'r  les  os  et  oUeuir  seulement  le  redres- 
MMueut  de  la  pi>>ilion,  lo'^téotomie  e^l  M>u\ent  une  o|»ération  viriense.  Au  léumr, 
pare\«iuple,  après  uno>*vlïonaii-des«*us  «les  •  ondules  pour  redres^tT  «me ankvlo* 
du  ueuou.    le^  suif.u es  d.'  <e^lion  Uf  ^e  aMTos|Nindiont  plus  ou  du  nioin'*  ne  i€ 
rovrrs{KMidrout  tpie  |ur  u\\  point,   il  iv>teia  eu  arrière  un  vide   que   ritn  nft 
eoudileia,  siiuMi  le  retour  de  l'os  à  >a  p.>silioii  primiti\e.  Ici  le  but  e>l  tiolileilir 
un».-  eon>oliditiou  o-mUnc,  et    linq^rtaut  '\M)\\r   )    airiver,  c'est  de  uaHIre  en 
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id  les  surfaces  de  section.  On  aura  beau  faire  la  section  de  Tos  obli- 
Ml.  ne  parviendra  jamais  à  redresser  le  membre  en  laissant  les  os  en 
est  pour  cela  qu'il  faut  remplacer  l'ostéotomie  simple  par  l'excision 

rton  pratiqua  pour  la  première  fois  Tcxcision  cunéiforme  en  1839,  sur 
oédecin  nommé  Deaz.  I/opération  eut  le  plus  beau  succès,  l'opéré  mar- 
xen,  vaquait  à  ses  aiïuires,  montait  à  cheval  et  pouvant  faire  50  à  50 
jour  sans  se  fatiguer.  Toute  la  plante  du  pied  touchait  le  sol.  Il  y  avait  à 
i  claudication.  Les  détails  rtaient  donnés  par  le  malade  lui-même  deux 
'opération. 

lération  peut  être  appliquée  aux  diverses  articulations  atteintes  de  sou- 
56,  mais  avec  des  chances  de  succès  variables.  L'ankylose  tibio-tarsienne 
équin  par  exemple  peut  ainsi  être  traitée  par  l'ablation  d'une  tranche 
5  sur  le  tibia  cft  le  péroné.  C'est  ainsi  que  W.  Behrend  a  procédé  dans  une 
sseuse  tibio-tarsienne  {loc.  cit.  et  Comptes  rendus  de  V Académie  des 
i  Paris,  1861  et  1862).  Il  a  enlevé  un  coin  osseux  du  tibia  et  du  péroné, 
de  a  pu  marcher  parfaitement  avec  un  talon  plus  élevé  que  celui  du 
Mayer  a  étendu  et  varié  ces  applications  de  la  méthode. 

ne  considère  pas  cette  opération  comme  aussi  utile  au  membre  su- 
l'au  membre  inférieur.  Au  lieu  d'attaquer  le  corps  même  des  os,  on 
icore  [wrter  la  scie  sur  l'articulation  et  en  enlever  à  ce  niveau  un  frag- 
-lunaire  ou  cunéiforme.  Cette  opération  ainsi  modifiée  n'a  pas  le  danger 
IX  ouvertures  des  articulations,  parce  que  dans  le  cas  d'ankylose  osseuse 
us  d'articulation.  On  n'aura  que  l'inconvénient  d'avoir  une  plaie  plus 
cause  de  l'épaisseur  des  os  à  ce  niveau.  Il  est  vrai  qu'on  aura  l'avantige 
'  donner  au  membre  une  forme  régulière.  Si  la  fusion  est  complète  entre 
l'y  a  [»as  d'objection  a  faire  contre  le  choix  de  l'ancienne  articulation 
ision  du  coin  osseux,  mais  dans  le  cas  contraire  il  vaudrait  mieux  faire 
ion  articulaire  complète.  On  emporterait  ainsi  tous  les  restes  de  l'articu» 
ide,  mais,  nous  le  répétons,  il  est  difTicilc  de  se  tenir  dans  des  généra- 
ablcs  à  tontes  les  articulations,  tant  il  y  a  de  diflérence  sous  ce  rap|)ort 
^tion  à  l'autre. 

m  articulaire.  C'est  surtout  au  coude  qu'on  a  pratiqué  la  résection 
articulation  pour  la  guérison  dcsankyloscs  (Butchcr,Fergusson,Langen- 
hsen),  et  généralement  avec  d'excellents  résultats.  L'ostéotomie  simple 
premier  abord  devoir  suffire  pour  cette  articulation  ;  pratiquée  j)our 
soudure  complète,  pour  un  de  ces  cas  dans  lesquels  les  os  sont  atrophiés 
diamètre  transversal,  où  les  tubérosités  articulaires  sont  effacées,  nous 
ns  pas  d'inconvénients.  On  ferait,  le  trait  de  scie  suivant  la  direction  de 

articulation  ;  car  si  l'on  sectionne  au-dessus  et  au-dessous  on  change 
l'action  de  certains  muscles.  Mais,  comme  le  plus  souvent  la  synostosc, 
e  la  fusion  osseuse,  est  plus  apparente  que  réelle,  et  qu'il  y  a  des  jwints 
iTouve  des  traces  de  la  synoviale  et  des  restes  de  l'ancienne  articulation  ; 
i  parties  présentent  encore  cpielqucs  signes  d'ostéite,  il  vaut  mieux  les 

est  en  outre  difficile  après  l'ostcotoniie  simple  de  mettre  les  fragments 

situation  avantageuse  par  la  formation  d'une  articulation  utile  aux 
tts  du  membre  ;  aussi  prélerc-t-on  généralement  la  résection  à  l'ostéolo- 
Ic  (NusslKium,  Die  Pathologie  und  Thérapie  der  Ankilosen,  Miin- 
Q).  Au  genou,  la  résection  pour  l'ankylose. osseusiî  a  Aonni  \\w  cw*  «X^i 
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Mais  \ict.  OUier  dans  la  thèse  que  nous  avons  citée,  a  montré  expérimentalemeiit 
que  si  le  séton  favorise  l'absorption  immédiatement  autour  de  lui,  il  provoque  une 
irritation  à  distance  qui  a  pour  effet  la  production  de  jetées  osseuses  qui  soudent  les 
os  entre  eux.  Il  ne  faut  donc  pas  compter  sur  ce  moven. 

lUiea-Barton  avait  songé  à  soumettre  ses  opérés  à  un  régime  débilitant  afin  d*eiii* 
pédier  la  production  du  tissu  osseux.  Cette  idée  est  assez  rationnelle  et  méritenût 
d*étre  essayée  tant  que  l'état  général  du  malade  le  permettrait.  Ce  pourrait  être 
un  auxiliaire  utile  des  moyens  précédemment  indiqués. 

Nous  n'examinons  du  reslc  ici  la  question  qu'à  un  point  de  vue  général,  c'est  i 
propos  des  diverses  articulations  que  les  cas  spéciaux  seront  approfondis. 

Historique.    D'après  ce  que  nous  venons  d'exposer,  et  les  noms  que  nous  aTtms 
été  à  môme  de  citer  dans  le  courant  de  cet  article,  on  voit  que  l'ankylose  est  une 
question  toute  moderne  par  son  analomic  pathologique  et  son  traitement.  Les  id- 
ciens,  à  eu^ger  du  moins  parles  classiques  qui  nous  restent,  avaient  une  thén- 
peutique  peu  variée  et  peu  active  pour  cette  affection.  On  peut  en  être  surpris 
quand  on  songe  à  la  hardiesse  avec  laquelle  ils  attaquaient  certaines  lésions  osseuses, 
et  au  grand  nombre  d'appareils  puissants  qu'ils  avaient  inventés  pour  réduift  les 
luxations.  Hippocrate  s'occupe  surtout  du  traitement  préventif  de  Tanlcylosequi  peut 
survenir  après  certaines  fractures.  11  recommande  le  mouvement  des  articulations  qui 
tendent  à  s'enroidir,  et  dans  le  cas  où  l'ankylose  ne  peut  être  évitée,  il  indique  la 
position  la  plus  favorable  à  l'usage  du  membre.  Les  fomentations,  les  onguents, ks 
emplâtres,  le  massage,  forment  toute  la  thérapeutique  de  ses  successeurs  jusqu'à 
seizième  siècle.  Il  faut  arriver  à  Fabrice  de  Hilden  pour  A*oir  la  chirurgie  entrer  dtfS 
une  voie  plus  efficace.  Ce  chirurgien  distinguant  l'ankylose  par  fusion  des  os,  M 
il  avait  des  exemples  dans  son  musée,  de  l'ankylose  sans  soudure  dans  laquelle  il] 
a  seulement  rétraction  des  parties  molles  et  sécheresse  de  l'articulation,  eut  l'idi* 
de  fabriquer  des  appareils  destinés  à  lutter  contre  cette  rétraction  et  à  rétablir  k 
membre  dans  une  meilleure  position.  Ces  api)areils  sont  au  nombre  de  deux,  1*0 
pour  la  flexion  du  coude,  l'autre  pour  l'extension  du  genou.  Us  sont  fabriqués  « 
fer.  Le  premier  se  compose  de  deux  gouttières  articulées,  l'une  pour  le  bras,  TaïUt 
pour  l'avant-bras  qu'on  rapproche  au  moyen  d'une  vis.  Le  second  se  compose d'uie 
gouttière  droite  dans  laquelle  la  jambe  et  la  cuisse  sont  fixées.  Le  genou  se  trou- 
vant éloigné  de  la  gouttière,  est  saisi  par  un  fort  bracelet  d'acier  et  de  cuir,  â  k 
partie  postérieure  duquel  est  fixée  une  vis  qui  perfore  la  gouttière.  A  cette  vis  eit 
adapté  un  écrou,  (jui,  en  tournant  sur  elle,  la  fait  descendre,  et  rapproche  lein* 
celet  du  fond  de  la  gouttière.  Par  cela  même  l'angle  que  lorme  le  genou  s'dbce, 
et  l'extension  du  membre  est  obtenue.  On  trouve  ces  appareils  figurés  dansScnktt 
et  dans  Manget.  M.  Richet  lésa  reproduits  dans  sa  thèse  sur  l'ankylose. 

Dans  l'histoire  de  rankylose,  nous  devons  citer  une  remarquable  oliservalioiiii 
Yerduc,  dans  laquelle  ce  chirurgien  guérit  une  ank}lose  réputée  incurable  pirks 
bains,  le  mass;ige  et  l'extension  au  moyen  d  une  attelle  placée  sous  le  genou  et» 
bandes  pressant  sur  la  prlie  antérieure  de  l'article. 

Los  auteurs  du  dix-huitième  siècle,  J.  L.  Petit  et  l'Académie  de  chirurgie,  ceu* 
du  commencement  du  dix-neuvième  ne  firent  pas  faire  de  pas  important  à  la  qu«^ 
tion.  Jus(iue-là  les  ankyloses  osseuses  étaient  réputées  tout  à  fait  incurables,  kl 
chirurgiens  ne  s'en  occu|>aient  (kis.  Les  laits  de  guérison  d'une  ankylosc  |Uir  uti 
fracture  accidentelle  (cas  de  Job  à  Meeckren)  ne  leur  avaient  pas  inspii*c  la  pet" 
sée  d'imiter  la  nainro.  On  n'osait  pas  attaquer  une  maladie  parfaitement  comptibli 
avec  la  vii?,  et  qui  souvent  d'ailleurs  était  la  condition  d'une  guérison  dilfici* 
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notablement  ces  dangers.  On  i)eul  se  servir  d'un  ciseau  introduit  par  une  ou- 
verture étroite  comme  l*a  indiqué  Malgaigne  ;  et  même  pour  l'excision  cunéi- 
forme»  on  peut  limiter  le  traumatisme  extérieur  en  faisant  deux  incisions  parallèles 
à  Tos  et  en  soulevant  les  tissus  au  niveau  du  coin  a  réséquer  (Sz^manowsky). 
Le  coin  enlevé,  le  pont  cutané  s'abaisse  et  recouvre  la  plaie  osseuse. 

Aussi  croyons-nous  qu'en  présence  d'une  gêne  notable,  accompagné  d'une  dif- 
formité repoussante,  il  est  permis  au  chirurgien  de  sectionner  et  de  réséquer  les 
os  rideiisement  ankylosés.  Il  y  a  là  une  véritable  conquête  chirurgicale  qui  aura 
rarement  son  application  sans  doute,  mais  qui  constitue  une  ressource  précieuse 
pour  les  cas  jusqu'ici  réputés  incurables.  C'est  au  coude,  parmi  les  grandes  articu- 
lations qu'elle  nous  parait  surtout  justifiable  et  éminemment  utile.  A  l'épaule,  la 
mobilité  supplémentaire  de  l'omoplate  rend  la  situation  du  malade  tolérable, 
sans  opération.  Au  genou,  elle  est  trop  dangereuse;  au  col  du  fémur,  les  succès 
obtenus  déjà  engagent  à  y  avoir  recours. 

Pour  donner  ime  idée  de  la  pratique  d'un  des  chirurgiens  qui  ont  le  plus  opéré 
d'ankyloses,  nous  reproduirons  ici  la  pratique  de  Nusshaum  de  Munich. 

D'après  les  tableaux  qui  accompagnent  son  ouvrage,  le  professeur  Nusshaum  a 
pratiqué  242  opérations  pour  des  ankylosés,  sur  191  malades.  Ces  ankylosés  étaient 
dues  pour  la  plupart  à  des  causes  dyscrasiques  ;  dans  42  cas,  elles  provenaient  d'un 
traumatisme.  De  ces  191  malades,  10  succomhèrent  :  4  à  la  tuberculisution,  5  à 
la  pyohémie,  1  à  la  suppuration,  1  Ti  l'hémonhagie  consécutive,  et  1  au  typhus. 
37  fob  la  mobilité  a  été  obtenue  ;  150  fois  une  position  meilleure  ;  dans  55  cas, 
Topération  a  été  sans  résultat.  Sur  les  204  cas  de  brisement,  il  n'y  a  pas  eu  un 
seul  cas  de  mort  ;  tandis  qu'il  y  en  a  eu  10  pour  les  38  opérations  sanglantes.  La 
fomialion  d'une  fausse  articulation  a  été  entreprise  2  fois,  l'ostéotomie  15  fois,  la 
résection  cunéiforme  5  fois,  enfin,  la  résection  de  l'articulation  ankyloséc  18  fois. 
La  résection  d'un  petit  morceau  de  l'angle  du  maxillaire  inférieur  (au  moyen  de 
la  scie  pointue,  Stichsàge)^  'a  rendu  possihlc  à  deux  malades  la  mastication  et  la 
parole.  Quant  à  l'ostéotomie,  c'est  le  procédé  de  Mayer  qui  a  été  suivi  de  la  plus 
Tive  réaction  ;  la  guérison  la  plus  rapide  a  été  obtenue  par  l'ablation  par  le  ciseau 
(hanche,  épaule,  doigts).  Les  résections  cunéiformes  d'adirés  le  procédé  de  Szyma- 
nowsky,  pratiquées  sur  le  genou  et  sur  In  hanche,  ont  produit  5  fois  une  longue 
suppuration,  1  fois  la  mort  ;  dans  un  cas,  la  mobilité  a  été  ohtcnue.  La  résection 
derarticulalion  a  été  pratiquée  2  lois  sur  l'épaule,  7  lois  sur  le  coude,  2  fois  sur 
le  poignet,  3  fois  sur  !a  hanche,  5  fois  sur  le  genou  ;  dans  ces  18  cas,  la  mobilité 
a  été  obtenue  10  fois,  2  fois  il  y  a  eu  amélioration  ;  il  y  a  eu  enfin  6  cas  ug  mort, 
san>ir  :  3  de  tuberculisation  après  la  résection  du  coude,  1  de  pyohéniie  après  la 
résection  de  la  hanche  ;  2  avaient  des  tubercules  dans  les  poumons  et  l'intestin , 
1  a  succombé  aux  suites  de  l'hémorrhagic  consécutive  ;  ces  5  derniers  avaient  eu 
le  geoou  réséqué.  3  fois  l'éhurnation  des  os  a  rendu  la  résection  très-difficile.  1  fois 
un  genou  mobile  a  dû  être  soutenu  par  une  machine. 

Sur  les  119  cas  d'extension  forcée  du  genou,  il  y  a  eu  52  fois  disjonction  évi- 
dente des  épiphyses  des  condyles  ;  dans  quelques  cas  la  disjonction  a  été  douteuse. 
7  ibis,  il  y  a  eu  fracture  du  tihia  à  l'insertion  du  ligament  rotulicn,  2  fois  luxation 
du  tibia  en  arrière  et  en  haut,  1  fois  déchirure  de  la  peau  du  jarret.  Dans  12  cas, 
la  ténotomie  a  été  pratiquée  ;  2  fois  le  nerf  poplité  externe  a  été  lésé,  avec  paralysie 
consécutive  qui  a  duré  dans  1  cas  trois  mois  et  dans  l'autre  cinq  mois  (CanstalVs 
Jflfc»wft.,in,  18,  1865). 

V.  Des  IIOTE.NS  chirurgicaux  de  piioduiiik  l'ankylose.     Si  l'ankvlosc  est  un 
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accident  qu'il  l'aille  le  plus  souvent  éviter,  c*est  aussi  une  terminaison  heureuse 
et  désirable  de  certaines  maladies  et  de  certaines  opérations»  aussi,  si  nous  nou» 
sommes  occupés  jusqu'ici  des  moyens  de  la  guérir,  devons-nous  à  présent  étudier 
les  moyeas  de  la  pixniuire.  Dans  les  lumeui's  blanches  Tankylose  est  la  guérison,  et 
souvent  la  seule  guérison  possible  de  la  maladie  articulaire.  Elle  s'obtient  naturel- 
lement par  le  fait  de  cicatrisation  des  parties  cariées  ou  de  la  fusion  graduelle  des 
surfaces  articulaires  érodces.  Une  seule  condition  est  indispensable,  c'est  rimmoU- 
lilé.  Les  surfaces  articulaires  étant  eu  rapport,  il  n'y  a  qu'à  les  maintenir  dans  h 
situation  la  plus  favorable  aux  usages  du  membre.  Le  coude  sera  maintenu  fléchi^ 
le  genou  étendu.  Il  faut  seulement  longtemps  prolonger  cette  immobilité;  augenoa 
par  exemple,  lorsqu'on  renonce  à  rétablir  les  mouvements,  il  faut  favoriser  l'cta- 
bhssement  d'une  ankylosc  solide  [m*  Tinimobilité  aussi  complète  que  possible,  an 
moyen  d'un  tuteur  ou  d'un  bandage  amidonné.  Une  fois  la  soudure  osseuse  com- 
mencée, les  os  ne  se  déplaceront  plus,  mais  un  tuteur  est  indispensable  pourb 
mettre  a  l'abri  des  chocs  violents  ou  des  chutes. 

Après  une  résection  du  genou,  il  est  important  et  presque  indispensable  d'avoir 
une  soudure  osseuse  |X)ur  que  le  blessé  puisse  marcher.  Ici  encore  rimmobîL'té 
prolongée  est  la  première  des  conditions.  11  faudra  y  joindre  la  cooptation  eucte 
des  fragments.  Si  les  os  ne  se  corres|K)ndent  pas  exactement,  s'il  reste  entre  les 
surfaces  de  section  un  certain  espace,  la  suppuration  sera  intarissable  et  la  soudure 
pourra  ne  pas  avoir  lieu.  En  pareil  cas,  nous  avons  pratiqué  la  suture  des  os. 

On  peut  encore  utiliser  les  propriétés  ossifiantes  du  périoste,  en  conservant  sur 
chaque  extrémité  un  lambeau  ou  une  manchette  de  cette  membrane.  On  les  conser- 
vera si  c'est  possible  sur  chaque  os.  On  mettra  les  surfaces  osseuses  en  rapport, 
comme  dans  le  procédé  ordinaire,  puis  on  étalera  les  manchettes  périosliquesTune 
contre  l'autre  de  manière  à  les  faire  correspondre  j>ar  leur  face  profonde,  c'est-*- 
dire  jiar  la  face  où  se  trouvent  les  éléments  de  la  couche  ostéogcne,  qui  est  h 
source  de  Tossidcation.  On  les  abandomie  ainsi  à  elles-mêmes  et  on  a  une  ressource 
de  plus  pour  une  réunion  osseuse. 

Jordan,  de  Manchester,  avait  proposé  en  1856  (Gaz.  des  Uôpit.),  j)our  la  cure 
des  pseudarthroses,  d'invdginer  ces  deux  manchettes  l'une  dans  l'autre,  mais  il 
nous  paraît  imporUuit  surtout  de  mettre  les  surlaces  de  section  en  parfait  contact, 
sans  trop  se  préoccuper  de  la  position  (jue  prendront  les  manchettes.  L'important 
est  qu'il  y  ait  un  périoste  surabondant  autour  de  l'os. 

VI.    OeS   MOYE.NS    CHIRDRGICAUX    DE    PREVENIR   I.'aPIKYLOSE  DAXS  LES  ARTiaXATlOSS 

?(ATURELLEs  OU  ARTIFICIELLES.  Un  poiiit  très-iinportaiit  dans  la  tliérapcutique  dei 
tumeurs  blanches  en  voie  de  guérison,  c'est  de  prévenir  rankylosc,  et  pour  arriver 
à  ce  but  il  n'y  a  qu'un  moyen,  c'ebt  la  mobilisation  méthodique  de  L'art icubtion. 
Il  faut  suspendre  l'eniplui-dt^  lundages  inamovibles  et  des  appareils  iuimobib* 
sants  dès  que  rinilammation  est  éteinte,  et  exercer  graduellement  le  membre.  Il 
en  est  de  même  après  les  fractures  et  les  diverses  lésions  osseuses.  Morel-U- 
V allée  a  préconisé  des  bandages  inamovibles  articulés  ou  du  moins  flexiUes  au 
niveau  des  articulations.  Dans  les  cas  ordinaires,  il  faut  visiter  le  membre  souvent 
et  imprhner  quelques  mouvements  aux  articulations  condamnées  au  repos. 

Mais  c'est  après  certaines  sections  et  réseelions  osseuses  que  le  chirurgien  a  à 
intervenir  activement  pour  maintenir  une  nouvelle  articulation.  C*est  U  un  «le* 
points  les  plus  délicats  de  lu  thérapeuticjuc  chirurgicale ,  et  qui  mérite  d'être  c\a- 
miné  avec  quel([ues  détails. 
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ipaax  moyens  qu'on  peut  employer  sont  :  i®  le  maintien  à  distance  des 
section;  2*  les  mouvements  répétés;  5"  l'interposition  d'un  tissu 
le;  4^  la  section  de  l'os  en  deux  temps  :  un  premier  temps  consiste 
«on  d'une  partie  cunéiforme  en  laissant  un  pont  osseux  très-étroit, 
iQX  parties  qu'on  séparera  plus  tard  ;  le  second  temps  consiste  dans  la 
e  pont  osseux,  section  qu'on  ne  doit  opérer  qu'après  la  cicatrisation 
s  parties  molles  à  ce  niveau. 

ien  à  distance  des  surfaces  de  section  est  un  moyen  très-rationnel,  et 
ns  efficace  s'il  était  praticable.  Une  fracture  est  exposée  à  ne  pas  se 
iiand  les  fragments  sont  teous  éloignés.  C'est  là  un  moyen  de  favoriser 
hroses  artiGcielles  ;  mais  ce  n'est  pas  toujours  praticable  après  les  di- 
lomies.  Les  muscles  tendent  à  rapprocher  lés  fragments,  à  moins  qu'on 
surfaces  de  section  en  plaçant  les  os  à  angle  droit  comme  au  coude, 
rements  répétés  sont  un  excellent  moyen  d'entraver  la  formation  des 
osseuses,  mais  il  faut  y  insister  longtemps.  Â  la  mâchoire,  après  la  sec- 
par  le  procédé  d'Esmarch,  les  mouvements  imprimés  à  la  mâchoire 
nastication,  ne  suffisent  pas  à  empêcher  la  consolidation  osseuse  ou  du 
oar  des  brides  fibreuses  inextensibles. 

ûlion  d'un  corps  étranger  inorganique  entravera  la  réunion,  mais  une 
rmédiaire  enlevé  la  soudure  se  fera.  L'interposition  d'un  tissu  vivant 
le,  muqueuse,  peau,  muscle,  est  un  moyen  plus  rationnel,  et  qui  serait 
s'il  devenait  permanent.  Dans  une  fracture  quelconque,  si  un  muscle 
sntre  les  fragments,  il  se  produit  une  cause  de  pseudarthrose  incurable, 
lose  temporo-maxillaire,  on  pourra  utiliser  des  lambeaux  de  muqueuse 
ins  certains  cas,  des  lambeaux  musculaires  ;  mais  la  mobilité  des  frag- 
ir  tendance  à  se  rapprocher  sous  l'influence  des  muscles  qui  y  sont 
ndent  le  plus  souvent  ces  moyens  illusoires.  L'application  temporaire 
il  qui  immobiliserait  le  maxillaire  comme  dans  les  fractures  de  cet  os, 
r  à  obtenir  ce  résultat  {voy.  Verneuil,  Archiv.  gén.  de  médecine, 

)e  que  les  puissances  musculaires  en  rapprocliantles  fragments,  tendent 
Bcile  et  mémo  illusoire  l'interposition  des  corps  organiques  nonossi- 
nous  avons  eu  l'idée  d'exciser  d'abord  une  portion  cunéiforme  de  l'os 
it  qu'une  petite  lame  osseuso  entre  les  portions  qui  devront  être  sépa- 
-d.  On  attend  que  les  parties  molles  non  ossifiables,  la  peau  en  dehors 
ïuse  en  dedans  se  soient  réunies  au  niveau  du  coin  excisé  et  aient  ainsi 
«rte  de  substance,  puis  on  sectionne  le  petit  pont  osseux.  On  a  alors 
i  dont  les  fragments  ne  se  touchent  que  par  une  pointe,  et  ont  par  cela 
le  tendance  à  se  réunir.  11  faudra  alors  insister  sur  les  mouvements  ré- 
lugmenter  les  chances  de  non -consolidation.  Nous  avons  mis  une  fois 
(1  pratique,  mais  la  gncrison  n'a  pu  se  maintenir,  probablement  parce 
de  n'a  pas  voulu  se  soumettre  au  traitement  consécutif.  Elle  quitta 
,  le  lendemain  de  la  section  du  pont  osseux. 

[e  d'un  séton  entre  les  fragments  devrait  être  considéré  d'après  les  idées 
i,  de  Chicago  (Mémoire  sur  les  fractures  non  réunies.  Paris  J854), 
moyen  d'empêcher  la  réunion  osseuse  et  de  favoriser  une  pseudarthrose. 
aut  pas  oublier  que  le  selon  a  été  très-souvent  employé  avec  succès, 
les  fausses  articulutlons  suite  de  fracture.  Brainard  se  fondait  sur  ce  fait, 
c  tout  corps  étranger  passé  à  travers  les  os  en  provoque  l*aib&ot^\.m. 
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animaui  dont  le  corps  est  composé  d'anneaux  unis  les  uns  aux  autres.  Pour  cerw 
tains  naturalistes,  il  a  un  sens  très-élcndu  et  il  s'applique  à  Tensenible  des'am- 
maux  invertébrés  à  corps  non  rayonné  et  dont  les  différentes  prties  se  siicoèdeot 
sous  forme  de  division  annulaire.  Les  animaux  annelés  seraient  opposés  aux  Te^ 
tébrés  et  aux  mollusques,  et  comprendraient  les  articulés  et  les  vers.  Mais  le  sens 
restreint  du  terme  annelés  ne  désigne  que  les  animaux  formés  d*anneaux  très* 
semblables  les  uns  aux  autres;  tels  que  les  Sangsties^  les  Arénicoles,  etc.  Li 
désignation  d'animaux  articulés  s'applique  de  préférence  à  tous  ceux  qui  sont 
divisés  en  parties  ayant  plus  oli  moins  la  forme  d'anneau  ou  de  zonite  (voyez  œ 
dernier  mot),  mais  ces  parties  ne  se  ressemblent  pas  tiès-elactement  au  premier 
coup-d'œil  (voy.  articulés).  A.  Laboulbèke. 

ANNÉLIDE8  (de  Anncllus,  petit  anneau) .  Ce  mot  a  été  créé  par  Lamarck  pour 
une  classe  d'animaux  comprenant  les  vers  à  sang  rouge  de  Linné  ;  ces  animaux  ost 
de  tout  temps  attiré  l'attention  à  cause  du  Ver  de  terre  ou  lombric  et  des  diverses 
espèce  de  Sangsue, 

Voici  les  caractères  établis  par  Lamarck  dans  son  Histoire  des  animaux  sans 
vertèbres  :  animaux  mollasses,  allongés,  vermiformes,  nus  ou  babilant  dans  des 
tubes  ;  ayant  le  corps  muni  soit  de  segments,  soit  de  rides  transverses,  souveot 
sans  tête,  sans  yeux  et  sans  antennes  ;  dépour\'us  de  pattes  articulées,  mais  b 
plupart  ayant  à  leur  place  des  mamelons  sétifères  rétractiles,  disposés  par  rangées 
latérales.  Bouclie  soit  terminale,  soit  simple,  orbiculaire  ou  labiée,  soit  entromfe 
souvent  maxillifere.  Une  moelle  longitudinale  noueuse  et  des  nerls  pour  le  senti- 
ment et  le  mouvement,  le  sang  rouge  circulant  dans  des  artères  et  dans  des  veino. 
Respiration  par  des  branchies  soit  internes,  soit  externes,  quelquefois  inconnues.    ; 

Cu\ier  adopta  le  terme  d  annélides  de  Lamarck ,  et  il  les  divisa  en  tubieoUs,  \ 
dorsibranches  et  abranches.  Cuvier,  du  reste,  avait  ti-acé,  dès  1802,  lescarac-  ] 
lères  de  ces  animaux  invcrlebrcs,  en  les  distinguant  par  la  couleur  de  leur  sang,et  ; 
par  leurs  autres  attributs. 

Les  travaux  qui  ont  été  faits  sur  les  annélides  depuis  la  distinction  et  ^étaUiss^ 
ment  de  cette  classe  d'animaux  ont  précisé  d'une  manière  remarquable  les  aS-  < 
nités  de  ce  groupe  et  mis  au  jour  les  particularités  curieuses  de  leur  orgaiiisation;  ^ 
mais  ces  travaux  généraux  ne  peuvent  intéresser  directement  le  médecin.  Il  n'en 
est  point  ainsi  des  annélides  envisagées  d'une  manière  s|)éciale  ;  aussi  renvoyons- 
nous  aux  mois  Hémentérie,  Hxmopis,  Sangsues,  pour  la  caractéristique  des 
genres  et  pour  les  usages  médicinaux  de  diverses  espèces  d'annélides. 

A.  Laboulbèxe. 

AIVIVEISLET  (Hir  James).  Il  n'est  pas  de  médecin  auquel  la  {x>pulation  d» 
colonies  anglaises  de  Tlnde  ait  autant  d'obligation  qu'à  Annesley.  Les  progrès  in- 
troduits par  lui  dans  la  connaissance  et  le  traitement  des  maladies  propres  à  cette 
vaste  contrée,  les  nombreuses  améliorations  qu'il  apprla  dans  le  régime  et  l'orga- 
nisation des  hôpitaux,  ont  véritablement  créé  là  une  ère  nouvelle  \x>vLr  le  servks 
médical  (Lond.  Med.  Gaz.,  t.  XLI,  p.  84;  1488).  —Annesley  naquit  en  17*1, 
dans  le  comté  de  Down,  en  Irlande,  dîme  famille  noble.  Après  d'excellentes  éludd 
à  Dublin  et  à  Londres,  ii  obtint,  par  le  crédit  de  sir  W.  Farquliar,  unecott- 
mission  pour  Madras,  où  il  se  rendit  en  1800. 

U,  son  zèle,  son  activité,  ses  talents  le  lirent  promptement  remarquer  et  loi 
méritèrent  de  ravancement.  A  deux  reprises,  en  1805  et  en  1824,  sa  saïUé  graves 
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ment  compromise  par  les  fatigues  et  l'influence  d'un  climat  meurtrier,  l'obligea 
dereTenir  en  Angleterre.  C'est  pendant  son  second  séjour  de  1824  à  1829  que, 
dans  ses  loisirs  laborieusement  employés,  il  mit  en  ordre,  et  fit  paraître  son  grand 
ouTrage  sur  les  maladies  des  Indes  et  des  pays  chauds,  vaste  répertoire  de  recher- 
dies  et  d'observations,  dont  l'importance  parut  telle,  aux  yeux  de  la  Compagnie 
detindesy  qu'elle  ne  recula  pas  devant  un  sacrifice  de  10,000  liv.  pour  en  faire 
jouir  le  public. 

Annesley  quitta  pour  la  dernière  fois  les  Indes  en  1838,  après  vingt-sept  ans  de 
lervioe  actif,  et  mourut  à  Florence  le  1 4  octobre  1847.  L'auteur  d'un  article  né- 
crologique inséré  dans  le  journal  the  Lancet  (1848,  t.  I,  p.  i58),  s'indigne  qu'un 
homme  d'un  mérite  aussi  éminent  qu'Annesley,  ait  été  regardé  comme  récompensé 
de  ses  longs  et  brillants  services  pir  ce  misérable  titre  de  chevalier  (knight)  que 
l'on  donne  sans  difficulté  à  un  honnête  marchand,  et  qu'un  lord  lieutenant  d'Ir- 
lanJe  fit  naguère  accorder  à  son  sommelier,  et  quand  t)n  voit  un  officier  bon  tout 
an  plus  à  commander  un  bataillon  recevoir  l'ordre  du  Bain  pour  avoir  vu  le 
feu!... 

Annesley  a  publié  les  ouvrages  suivants  : 

I.  OHervaHons  on  the  Use  and  Abuse  ofCalomel.  In  Transact.  ofthe  Med.  Soc.  of  Calcutta, 
1 1,  p.  211;  1825.— II.  Sketches  of  the  most  Prévalent  DUeases  of  India;  comprisinç  a 
freëtise  on  the  Epidémie  Choiera  of  the  East  :  Statistical  and  Topographical  Reports  of  the 
Kseases  in  the  différent  Uivisions  ofthe  Army  under  the  Madras  Presidency;  and  Practical 
Ùhervûtions,  etc.  London,  1825,  in-8«;  2*  édit.,  ibid.,  1828,  in-8».  — III.  Researches  into 
tke  Causes,  Nature  and  Treatment  of  the  more  Prévalent  Diseases  of  India  and  of  Warm 
CHmates  generally.  PI.  col.  London,  1828,  2  vol  in-i<'.  E.  Bgd. 

AMnnJUilRE  du  earpe  (ligament).  Divisé  en  antérieur  et  postérieur,  forme 
autour  du  poignet  un  anneau  fibreux,  subdivisé  en  canaux  dans  lesquels  glissent 
les  tendons  des  muscles  qui  se  rendent  à  la  main  (vay.  Poignet).  L.  L. 

(■■— liilir  do  tmwmm  (ligameiit)  .  Au  nombre  de  deux,  un  antérieur,  un  posté- 
rieur, remplissent  les  mêmes  usages  que  ceux  du  carpe  {voy.  Cou  de  pied).    L.  L. 

i—l«hii  do  radias  (ligament)  .  Bandelette  fibro-cartilagineuse  qui  forme, 
avec  la  cavité  sigmoïde  du  cubitus,  une  espèce  d'anneau  dans  lequel  tourne  la  tête 
du  radius.  L.  L. 

{protubérance).  Voy.  Cerveau. 


AHîODTHîs  (de  à  privatif,  et  o^ûvyi,  douleur).  Médicaments  destinés  à  calmer 
la  douleur. 

ANOSA.  Loureiro,  dans  sa  Flora  Codiinchinensis  (268)  a  établi  ce  genre 
pour  des  plantes  qui  appartiennent  ou  aux  Moringa  (Voy.  Noix  de  Ben),  ou  qui, 
saivant  de  Candollc  (Prodroîn.  Il,  80),  doivent  être  conservées  dans  un  genre  dis- 
tinct.  H.  Bentham  (Gcn.^  I,  464)  émet  avec  doute  l'opinion  que  1*^4.  Cochinchi' 
nensis,  Locr.,  est  un  Cxsalpinia.  Suivant  M.  Guibourt  (Drog.  simpl.,  éd.  4,  III, 
357),  VA.  Morunga^  Loor.,  est  la  même  chose  que  le  Moringa  pterygospermay 
Gartk  . ,  qui  fournit  la  Semence  de  Ben  ailée.  H .  Bn . 

AKOMALIE.  Le  mot  anomalie,  emprunté  aux  zoologistes  et  introduit  dans 
le  langage  anatomiquc,  désigne,  d'une  manière  générale,  toute  disposition  orga- 
nique spéciale  par  laquelle  un  individu  s'éloigne  de  la  majorité  des  individus  de 
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son  cspucc,  de  son  â»e  et  de  son  sexe.  On  emploie  souvent,  dans  le  même  sens,  k 
IcTnie  de  dt'^viation  organique,  qui  exprime  assez  l»ien  la  dérogation  h  Toittre 
habitue],  raltcration  congéniLile  du  type  normal  et  spécifique.  Une  dénominatioB 
aussi  vajTiic  a  Tinconvénient  de  réunir  et  de  confondre  dans  une  môme  définition 
une  foule  d'étits  anomaux  très-différents  par  leur  importance  et  leur  grarilé,  et 
qu'il  y  aurait  avantage  à  distinfçuer  |)ar  des  désignations  particulières.  Aussi,  pov 
i-épondrc  aux  In^soins  de  la  science,  les  auteurs  de  tératologie  ont-ils  dil  sépam, 
d'après  ccrUiiiis  curactèrcs,  toutes  les  déviations  organiques  en  groupes  principaux, 
ù  ciiacun  do>squels  ils  ont  réservé  un  nom  spécial. 

Nous  exposerons  en  détail,  dans  un  autre  article  (voy.  Tératologie),  IcsdiTcnei 
classifications  qui  ont  élé  proposées;  nous  devons,  \)0\\t  le  moment,  nous  Itomeri 
fîxor  d'une  manière  précise  la  signification  attribuée  au  mot  anomalie,  d'aprèsb 
iioineiKialure  la  plus  généralement  admise  et  telle  que  l'usage  Ta  consacrée,  la 
termes  de  tnonstruositéy  \Y hermaphrodisme,  (VhiHérotaxie  (voy.  ces  mots)  ser 
vaut  à  caractériser  les  diverses  déviations  organiques  plus  ou  moins  complexes,  d 
est  convenu  de  réserver  pour  toutes  les  déviations  simples,  peu  graves  sons  le  rap- 
port aiiatomicpio,  les  noms  d'anomalie  simple  ou  d'hémitérie  {voy.  ce  niot):cei 
deux  mots  sont,  en  elïet,  pris  comme  synonymes  par  Is.  Geoflroy  Saint-Ililaire. 

Il  est  l)on toutefois  de  faire  remanpier  que,  parmi  les  hémitéries,  quelques-oief; 
api^arentos  Di  Pextérieur,  produisant  un  degré  variable  de  difformité,  capaUeide 
mettre  obsUicle  A  raccomplissement  d'une  ou  plusieurs  fonctions,  résultant  eofii 
piesipie  toujours  d'un  arrôl  de  développement,  sont  généralement  connues  son 
un  nom  iKirliculii-r,  celui  de  vic^î  de  conformation,  do  malformation  [voy.  €6 
mot)  ;  de  telle  sorte  «pie  le  sens  du  mot  anomalie  se  trouve  encore  restreint  da- 
vantage. 

Nous  dirons  donc  (\\u\  dans  le  langage  habituel,  on  entend  |Kir  an(»malicskl 
déviations  b's  plus  simples,  ne  s' accompagnant  pas  le  plus  ordinairement  de  d3- 
fomiilé,  lie  gênant  en  aucune  façon  revorcice  régulier  des  fonctions,  presque  too- 
jours  indéi^endantes  d'un  arrêt  de  développement  et  ne  constituant  ?|ue  de  simpki 
variétés  anatomiquos;  telles  sont  les  anomalies  des  muscles,  des  arlèn*s,  fa 
veines,  etc.  .Nous  renvoyons,  |)onr  tout  ce  qui  regarde  leur  histoire  générale,  i 
raiiicb*  Tkr.vtoloc.ik,  et  pour  la  description  de  chacune  d'elles  en  iurticulier,aax 
articles  s|HVian\  d'anal omie  où  se  trouveront  exjwsées  les  anomali<'S  de  rliaq* 
système,  de  chatpie  répiou  et  de  chaque  organe.  S.  Uiplat. 

a\'OM0€^^:pii.%lem  (monstres).  C'est  le  nom  d'un  groupe  dans  leqnd 
Ktienne  (îtH)ITi*oy-Saint-Ililaire  avait  réuni  tous  les  monstres  caractérisés  par  h 
«lé\elopiH»menl  \ieieu\  do  la  tète.  Ce  groupe  renferme  treize  es^»èces  de  monîlrei 
nommés  \k\v  l'aul-ur  :  Cocqiirphalcs,  Cryptocêphales,  Ancnct'^phales,  C^tfUr 
(rphnlrs,  Di  rrmvphales,  Pinleucrphalex,  yotenCi''phales,  Hémienct'phales.  W»- 
?îr«Ci7>/irt/«-,N\  Stomnicrphalcs,  Trirmyphales ,  SphcnemYphaies  et  Diodond' 
phalrs,  (>  pivmier  essai  de  dassillcalion  îles  monstruosités  céphaliques  acte  le 
I^Miit  de  dé|>;irl  des  travaux  îles  doux  ««'olVioy-Saint-IIilaire  sur  la  laxonomiete 
monstres. 

Nidon'lieollroy-Saint-llilaire  n'a  jus  consiTvé  le  groupe  des  Anomocéplules.  D 
l'a  divisé  en  st»pt  tamilles  dont  tleux  lorment  la  première  tribu  de  Tordre  dos  On- 
plialivi'es,  tandis  qui»  les  cinc|  autres  rentrent  dans  l'onlre  des  monslres  Autorité» 
I Ktienne  r,ivlTro\-Sainl-llilaire,  Philosophie  anatomiqur.  Paris,  1822,  în-?^,  |«* 
mior  niénïoii-e'i.  |j^ 
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AXei%ACÈES.  Famille  de  plantes  dicotylédones,  qui  a  tiré  son  nom  de  celui  du 
gaire  Anone.  Aussi  Adanson  {Fam.  p/.,  II,  359)  appelait-il  cette  famille  celle  des 
Anones  (Anonx)  ;  il  y  faisait  rentrer  les  Ménispermes  et  les  Magnoliers.  Les  Ano- 
naoëes  sont  en  eflet  très-voisines  de  ces  deniiers  dont  elles  se  distinguent  principa- 
lement peur  leurs  feuilles  dépourvues  de  stipules,  et  leur  albumen  ruminé.  C'est  une 
famille  très-naturelle  et  dont  tous  les  gemes  présentent,  à  peu  de  chose  près,  les 
caractères  des  Corossols  (voy.  Anoicb).  Au  point  de  vue  médical,  il  sufïit  de  dire 
id,  d'une  manière  générale,  que  les  Anonacées  sont  des  plantes  aromatiques,  sou- 
vent excitantes,  poivrées,  ou  analogues  à  la  muscade.  Un  grand  nombre  produisent 
des  fruits  comestibles  parfumés.  Les  principales  espèces  de  cette  famille  qui  inté- 
ressent la  thérapeutique,  appartiennent  aux  genres  AnonUy  Uvana^  Duguetia^ 
Xf/lopta,  Gualteria,  Artabotlirys ,  Polyalthia,  Asimina,  Manodora  {voy.  ces 
mots).  H.  B.N. 

AyiOKlÊ  {Afuma  L.).  Genre  de  plantes,  qui  a  donné  son  nom  à  la  famille  des 
Anonacées  et  qui  contient  une  cinquantaine  d'espèces  dont  les  fruits  sont  souvent 
désignés  sous  le  nom  de  CmvssoU.  Les  fleurs  de  ce  genre  sont  caractérisées  par  un 
réceptacle  convexe,  portant  trois  sépales  valvaires,  trois  pétales  alternes,  valvaires, 
{lias  une  seconde  corolle  de  trois  |)étales  alternes  avec  les  précédents,  rarement 
très-peu  développés  ou  nuls.  Les  étamincs  en  très-grand  nombre,  insérées  sous  le 
pistil  dans  Tordre  spiral,  ont  la  forme  d*un  clou  à  tête  ovale,  sur  les  cotés  duquel 
sent  les  deux  loges  adnées  de  l'anthère  ;  elles  s'ouvrent  par  une  fente  longitudinale. 
Le  gynécée  est  formé  d'un  grand  nombre  de  carpelles  uni  ou  biovulés.  Les  ovules 
sont  ascendants,  avec  le  micropyle  tourné  en  bas  et  en  dehors.  Dans  le  fruit,  tous 
les  carpelles  deviennent  charnus  et  sont  plus  ou  moins  confondus  entre  eux  en  une 
masse  arrondie  ou  ovale,  pulpeuse,  souvent  odorante,  comestible,  lisse  on  rn- 
gfuease  à  la  surface.  Les  grains  ont  un  petit  arille  et  un  albumen  ruminé,  logeant 
fers  son  sommet  un  petit  embryon.  Les  Anones  sont  des  arbustes  ou  des  arbres  des 
pays  tropicaux.  Leurs  feuilles  sont  alternes,  simples,  sans  stipules.  Leurs 
fleurs  sont  solitaires,  terminales  ou  oppositifoliées ,  pédonculées,  de  cou- 
leor  Terle,  bmnâtre,  jaunâtre  ou  pourprée.  Les  espèces  usitées  sont  les  sui- 
Tintes  : 

1-  A.  Africana  L.  (Spec.^  II,  758).  Espèce  peu  connue  et  fort  douteuse.  Ses 
fruits  sont,  dit-on,  astringents  et  rafraîchissants. 

2.  A,  arenaria  Schum  et  Thôh».  [Beskriv,,  257).  Synonyme  de  Y  A.  Senega- 
lensisFEM.  (n.  15). 

5.  A.  Asiatica  L.  (Spec,  II,  758).  Celte  espèce,  originaire  de  Ceylan,  a  des 
fruits  astringents,  comestibles.  La  racine  fournit  une  teinture  rouge.  C'est,  dit-on, 
la  même  espèce  que  VA.  mnricata  L.  (n.  9).  Vahl  a  nommé  également  une  es- 
pèce, qui  a  les  mêmes  propriétés,  A.  Asiatica:  On  hii  donne  conime  synonymes  les 
A.  squamosa  Dfl.,  et  glabra  FonsR. 

4-  A-  Cherimolia  Mill.  (Dict.y  n.  5,  ex  D.  C.  ;  Prodr.,  I,  85,  u.  17).  C'est 
YA.  tripetala  Ait.  (Hort.  kew.y  II,  252),  ou  le  Cherimoier  du  Pérou,  plante 
évidemment  d'origine  américaine,  mais  cultivée  ou  naturalisée  dans  un  grand 
nombre  de  contrées  chaudes,  jusque  dans  l'Asie  australe  et  l'Afrique  tropicale.  Ses 
fruits,  qu'on  dit  excellents  et  aussi  savoureux  (jue  ceux  de  l'ananas,  passent  pour 
dépuratifs  et  se  prescrivent  au  Pérou  dans  le  traitement  des  dysenteries. 

5.  A.  dodecapetala  Lamk.  Cette  plante  appartient  au  genre  Talauma  (voy.  ce 
mot),  de  la  lamille  des  Magnoliao'es. 


224  APHONE. 

6.  A.  Forskahlii  D.  C.  {Syst,,  I,  472;  Prodr.,  I,  85,  n.  15).  C'est  l'i. 
glabra  de  Forskalil  et  VA.  Asiatica,  var.  B  de  Dunal.  Ses  profiriétés  sont  céit^ 
de  VA.  mtiricata  L.  (n.  9). 

7.  A.  glabra,  L.  {Spec,  758).  Cette  espèce  a  un  fruit  alimentaire.  Lesnègresk 
mangent  aux  Antilles.  11  ne  faut  pas  confondre  cette  espèce  «Yec  VA.  palustrù  L 
(n.  i5),  dont  il  y  a,  suivant  Dunal,  une  variété  glabra;  ni  avec  VA.  gltin 
FoRSK.,  qui  est  synonyme  de  1*^4.  squamosa  L.  (n.  16). 

8.  A.  mncosa  Jacq.  (Obs.^  1, 10).  Espèce  originaire  des  Antilles,  synonyme^ 
VA.  obtusifolia  Tuss.  (n.  12). 

9.  A.  muricala  L.  (Spec.,  756).  Espèce  des  Antilles,  cultivée  aussi  dans li 
pluprt  des  pays  chauds.  Elle  se  distingue  de  toutes  les  autres  par  ses  feuilla 
ovales-lancéolées,  glabres,  et  surtout  par  ses  fruits  hérissés  de  pointes  chamos, 
qui  lui  a  valu  dans  nos  colonies  le  nom  de  Cachiman  épineux.  C'est  un  bon  fruit 
à  pulpe  acidulé  ;  il  sert  à  fabriquer  une  boisson  fermentée  estimée.  Ses  fleurs,  sa 
bourgeons,  ses  fruits  sont  considérés  comme  pectoraux  et  béchiques.  On  le  dit 
aussi  antiscorbutique  et  propre  à  couper  les  fièvres. 

10.  i4.  Myristica  G^Kiy.  Espèce  d*Anonacée,  qui  est  devenue  le  typedugavt 
Monodora  {voy.  ce  mot). 

M.  il.  oblusifolia  Tuss.  (FI.  Antill.,  t.  XXYllI.— D.  C,  Prodr.,  î,  84,  d.5). 
Espèce  cultivée  à  Saint-Domingue  et  peut-être  originaire  de  TAsie.  C'est,  d'apii 
H.  Spach,  la  même  espèce  que  VA.  miœosa  de  Jacquin.  Elle  a  des  feuilles oÛoi- 
gurs-lancéolées,  ondulées,  et  des  fleurs  à  pétales  extérieurs  obtus.  Son  frak  cil 
alimentaire,  rafraîchissant  et  dépuratif. 

12.  i4.  palustris  L.  (Spec,  757).  Espèce  américaine  qui  croit  depuis  les  Al- 
tilles  jusqu'au  Brésil,  sur  les  plages  inondées  par  la  marée.  On  Ta  retrouvée fl 
Sénégal.  Son  fruit  est  à  peine  mangeable;  il  |)asse  même  pour  narcotique,  et  ki  ' 
nègres  des  Antilles  Vai])pe\\eniPomTne'de'Serpe7it  et  d* alligator.  Le  bois,  très-Kfer, 
sert  aux  mêmes  usages  que  le  liège.  MarcgrafT  rapporte  que  les  Indiens  s'en  faisûcit 
autrefois  des  boucliers. 

15.  A.reticulalaL.  (Spec,  757).  C'eslleCcettr-d^-ftaM(/*ou  Cachiman  desii- 
tilles.  Il  croît  dans  l'Amérique  méridionale  et  a  été  transporté  dans  tous  les  pqi 
chauds.  Ses  feuilles  ovales-lancéolées,  sont  glabres;  son  iruit,  ovale  ou  globuietft 
est  chargé  d'un  réseau  à  mailles  arrondies  ou  presque  pentagonales.  Son  fruit ooi 
mûr  s'emploie  aux  Antilles  comme  astringent.  Sa  racine  sert  aux  Indiens  i  trail 
l'épilepsie.  Dans  Tlncle  orientale  il  remplace  dans  les  sauces  les  fonds  d'artiduil- 
Sou  suc  est  caustique  et  vénéneux.  Le  meilleur  contre-poison  qu'on  en  cuiiiiMtf 
est,  d'après  de  Tussac,  le  jus  de  citron. 

14.  A.  Senegalemis  Pers.  (Enchir.^  II,  95).  Es|)èce  originaire  du  Sénégal, à  y 
la  Guinée,  le  royaume  du  Beniu,  du  Congo,  etc.  Elle  a  de  larges  feuilles  orato*  J 
suljcordées,  coriaces,  glauques  inféricurement.  Son  fruit  est  comestible,  très-eit**  m 
au  Congo.  ^ 

15.  A.squamosaL.  (Spec,  757).  Espèce  qui  cioît  en  Amérique,  dans  '''■''l 
et  dans  l'Afrique  tropicale.  Ses  feuilles  sont  lancéolées,  glabres  et  semAes  de  poiil  ^ 
pellucidos.  Sou  fruit  ovoïde  écailleux  est  encore  ap|)elé  Cœur-de-bœuf^  atocîrii  ^ 
Attier^  Pomme-cannelle.  C'est  le  Sweet-sop  des  colons  anglais.  A.  de  Saint-Hibiff  ■ 
croit  celte  plante  d'ori^'ine  asiatique.  Son  fruit  est  très-bon  ;  il  sert  à  fabriquer  tft  " 
liqueur  iVrinentée  (pii  s'altère  rapidement.  C'est  la  soûle  ressource  de  cerlâÎB* 
)>euplades  de  Tlude  dans  les  temps  de  lamine.  I^es  graines,  réduites  en  poudre 4 
mêlées  à  des  farines  de  légumineuses,  servent  à  tuer  la  vermine. 


ANOREXIE.  !2t25 

Ou  dteeocora  comme  alimentaires  les  fruits  des  il.  bngifoUa  âubl.  et  punctala 
AuBL.,  originaires  de  la  Guyane. 

UA .  hexapetala  L.  F. ,  est  un  Artabothrys;  cil' A.  tviloba  L.  est  devenue  le  type 
du  genre  ammina  (voy.  ces  mots). 

L.,  Cen.,  n.  603.  —  pLumEn,  Gen,,  43.  —  Adaxson.  Fam.  de$  plant.,  II,  j65. -— Gxbtxer, 
FrmcL,  11,  193,  1. 156.  — Jacq..  0*«.,  I,  t.  6.— Tussac.  Flor.  antill.  t.  28.  — Diriaï.,  Monog,, 
AnonêC.,  58.  — D:  C,  Prodr,,  I.  83.  —  Spacu,  Suit,  à  Buff.,  VII.  498.— Esdl.,  Gen.,  ii.  4723. 
—  Goii.,  Drog.  simpl.,  éd.  4,  III.  076.— Bestii.  et  Hook.,  Gen.,  I,  27.  ii,  30.        H.  Bx. 

ANOSCMIDB,  voy.  Cryptorchide. 

AWOSESLIE.  En  grec  âvopc^fa,  manque  d*appétit,  dérivé  de  à  privatif  et  de 
ôpcÇi;,  appétit,  avec  addition  d'un  v  euphonique,  ôpili;  ayant  lui-même  ])Our  racine 
09  fT»,  avoir  bim. 

Ce  nom  a  été  donné  au  manque  d'appétit  qu*il  ne  faut  pas  confondre  absolument 
avec  le  dégoût  inspiré  par  les  aliments,  sensation  plus  active  en  réalité  que  Tab- 
sence  de  désir  pour  les  aliments.  Cependant,  tout  en  maintenant  cette  distinction, 
il  faut  bien  reconnaître  que  dans  la  pratique  le  dégoût  inspiré  par  les  aliments  est 
désigné  par  le  terme  d'anorext^,  aussi  souvent  que  rindiflerence  pour  Talimcnta- 
tion.  Quelques  auteurs  ont  voulu  aussi  distinguer  Tanorexie  d'avec  Tinappétencc. 
C'est  là  encore  dans  l'état  actuel  du  langage  médical  une  subtilité  à  laquelle 
l'opinion  et  l'autorité  de  Sauvages  n'ajoutent  aucune  valeur. 

Considérée  comme  une  maladie  bien  délimitée  et  complète  par  les  auteurs  anciens , 
la  perte  de  l'appétit  n'est  plus  regardée  aujourd'hui  que  comme  un  symptôme.  Ce 
symptôme  se  montre  dans  un  très-grand  nombre  de  maladies,  si  dissemblables 
qu'elles  soient  d'ailleurs.  Mais,  à  quelle  maladie  le  rapporter?  c'est  ce  qu'il  n'est  pas 
toujours  facile  de  reconnaître  comme  on  va  le  voir  tout  à  Theure. 

l/anorexie  est  un  symptôme  habituel  dans  les  maladies  aiguës  qui  s'accompa- 
gnent d'un  état  fébrile,  quel  que  soit,  du  reste,  l'appareil  fonctionnel  qui  soit  le  siège 
de  la  maladie.  Par  le  seul  fait  des  troubles  que  produit  l'existence  de  la  lièvre  l'ap- 
pétit est  perdu,  le  malade  refuse  toute  espèce  d'aliment.  Tel  est  le  cas  dans  les 
diverses  phlegmasies  aiguës,  dans  les  fièvres  éruptives,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
dans  le  typhus,  dans  la  fièvre  intermittente  au  moment  et  pendant  toute  la 
durée  de  l'accès.. —  Il  en  est  de  même  dans  les  afleclions  chirurgicales,  lorsqu'un 
rnoorement  fébrile  aigu  les  accompagne,  tels  sont  le  phlegmon,  l'anthrax  et  même 
quekiœfois  le  simple  furoncle  en  voie  de  développement. 

Dans  les  maladies  chroniques  il  n'est  p:)s  aussi  constant  de  voir  le  mouvement 
fébrile  faire  cesser  l'appétit.  Ainsi,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  sujets  atteints 
de  tubercules  pulnfionaires  qui  conservent  un  appétit  très-exigeant,  malgré  la  coïn- 
cidence d'un  état  de  fièvre  très-intense  et  tout  à  fait  permanent.  De  même,  dans  cer- 
taines affections  cancéreuses,  (]ui  n'ont  pas  les  organes  digestifs  pour  siège,  l'appétit 
peut  être  conservé  alors  qu'un  état  fébrile  continu  accompagne  le  dcvelopi)ement 
de  la  lésion  organique. 

L'anorexie  n'est  pas  observée  seulement  dans  le  cours  de  la  fièvre ,  on  la  ren- 
contre encore  dans  les  aflTections  locales  ou  organiques  et  d'abord  dans  celles  de 
l'estomac  ;  il  est  assez  naturel  qu'il  en  soit  ainsi  puisque  rien  n'est  plus  simple  que 
le  trouble  de  la  fonction,  alors  que  l'organe  est  lésé.  Seulement,  il  y  a,  môme  dans 
cette  variété  d'anorexie,  quelques  distinctions  à  établir.  Ainsi,  la  perte  d'appétit  est 
surtout  complète  lorsque  la  totalité,  ou  tout  an  moins  une  très-grande  partie  de 
l'estomac  est  atteint. 
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Dans  rembarras  gastrique  par  exemple,  dans  la  gastrite  chronique  l'appétit  hil 
complètement  défaut.  L'estomac  ne  peut  accomplir  b  part  des  fonctioiis  digestifa 
(fui  lui  incombe,  par  aucun  point  de  sa  surface,  ou  tout  au  moins  b  moqueuse  ne 
l'esté  saine  que  dans  une  partie  trop  peu  étendue  pour  que  la  sensation  du  bem 
fonctionnel  soit  perçue  d'une  façon  marquée." 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  alors  que  l'un  des  orifices  seulement,  ou  biee 
un  point  très-restreint  de  la*  surface  stomacale  est  altéré,  l'appétence  pour  b 
aliments  peut  persister.  C'est  ce  que  l'on  constate  dans  le  cancer  du  cardia,  dans 
celui  du  pylore,  ou  dans  les  cas  où  une  petite  partie  de  la  paroi  du  viscère  est  afier 
tce  de  la  même  altération.  Dans  ces  cas,  l'appétit  persbte,  et  il  est  même  un  des 
tourments  des  malades  qui  tentent  sans  cesse  une  alimentation  devenue  inefficace 
et  même  impossible  par  l'obtacle  que  la  lésion  oppose  à  la  translation  de  raliment 
dans  le  reste  du  tube  digestif.  L'inanition,  qu'il  est  alors  à  peu  près  impossible 
de  combattre  d'une  manière  efficace  par  les  moyens  artificiels  préconisés  eu  pareil 
cas  (lavements  nutritifs  et  stimulants),  l'inanition,  dis-Je,  concourt  pour  beaucoup 
u  la  mort  des  malades. 

Toutefois,  il  faut  bien  savoir  que  cette  conservation  de  l'appétit  n'est  pas  uo 
fait  constant  dans  les  afifections  cancéreuses  de  Testomac.  L'anorexie  est  au  con- 
traire bien  souvent  le  premier  symptôme  que  l'on  peut  noter  dans  cette  afleclioD. 
Avant  que  le  malade  n'accuse  l'existence  d'aucune  régurgitation  alimentaire,  d'aa- 
cun  rapport  gazeux,  avant  qu'il  éprouve  la  moindre  sensation  douloureuse  venh 
légion  de  l'estomac,  et  bien  longtemps  surtout  avant  qu'on  puisse  trouver  trace 
d'une  tumeur  pouvant  appartenir  à  ce  viscère,  l'appétit  est  notablement dimiiué, 
ou  même  à  peu  près  suspendu.  On  devra  donc  pensera  b  possibilité  du  développe- 
ment d'un  cancer  de  l'estomac,  lorsque  l'on  verra  se  manifester  une  anorexie  m 
peu  persistante,  surtout  lorsqu'elle  ne  pourra  être  rapportée  à  aucune  allérttioa 
ii^aisissable  d'un  autre  point  quelconque  de  l'économie.  La  préoccupation  daosœ 
œm  sera  encore  plus  vive  si  le  sujet  est  déjà  d'un  âge  avancé. 

Au  reste,  ce  ne  sont  pas  les  lésions  ou  les  altérations  de  l'estomac  seulement  fUi 
pourront  être  le  point  de  départ  de  l'anorexie.  Les  maladies  ou  les  altérations oqp- 
niques  de  l'intestin,  celles  du  foie,  celles  du  pancréas,  et  même  les  dégéresceoctf 
de  la  rate,  pour  peu  qu'elles  soient  un  peu  considérables,  sont  également  acooa* 
pagnées  de  perte  de  l'appétit. 

L'anorexie  peut  encore  être  déterminée  par  le  trouble  d'un  organe  qui  ne  bitpai 
[uirlicde  l'appareil  digestif.  Ainsi,  les  maladies  du  rein  et  de  la  vessie  peuvent  aflB^ 
ner  un  semblable  résultat.  Beaucoup  de  femmes  perdent  l'appétit  au  moment  de 
Tépoquc  menstruelle,  même  alors  que  cette  fonction  est  régnÛère^  ou  lorsqa'dl 
est  un  peu  difficile  ou  troublée.  De  même,  soit  au  début,  soit  vers  b  fin,  ^ 
même  {lendant  tout  le  cours  de  la  grossesse. 

Il  faut  encore  siî^malcr  ici  l'anorexie  malheureusement  trop  fréquente  cbei  bi 
phthysiques.  (]hez  be^mcoup  d'entre  eux  ce  symptôme  est  seulement  la  suite  dl 
dé^'oul  que  leur  causent  les  vomissements  déterminés  {mr  action  réflexe,  lors  dai 
quintes  de  toux.  Ce  point  de  dépait  du  symptôme  que  nous  étudions  estotik) 
connaître,  car,  on  faisant  cesser  les  vomissements,  ce  tpii  est  parfois  posaibk,li 
IKiul  remédier  à  l'anorexie  dont  l'influence  en  pareille  occasion  est  de»  pto 
lâcheuses,  puisque,  en  cm|)echant  la  réparation  des  forces,  elle  concourt  i  Ml* 
la  terminaison  fatale  de  la  plilhysie  pulmonaire. 

Les  iiiuladies  organiques  des  centres  nerveux  entraînent  égal^nent  TanoitiK* 
£t  relativement  à  ce  dernier  ordre  de  maladie,  ce  symptôme  a  màme  une 
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dont  l'imporlance  doit  être  bien  connue.  11  y  a  [leti  de  temps  encore. 
été  témoin  d'un  fait  qui  s'était  déjà  aiitérieurement  présenté  à  mon  oïiserva lion. 
l'âgissait  d*un  vieillard  qui  depuis  plusieurs  uiois  éprouvait  un  invincible  dé* 
pour  toute  espèce  d'aliment,  Conformétiieat  à  m  *jue  je  dis[iïs  tout  à  Theure  h 
du  cancer  de  reslomac,  on  djerchait  si  cette  anorexie  jieisistante  ne  devait 
être  rattachée  à  cette  dernière  cause,  lorstju  une  hémorrhagie  cérébnile  \int 
jb|>|K*r  le  malade.  Cette  invicîble  ré[»tibioa  [hmv  ioni  aliment,  i[uel  qu'il  fût,  avait 
le  premiev  signe  de  la  maladie  cérébrale,  Oei  retrouvera  le  même  symptôme 

Teiplosion  d'une  encéphalite. 
UiRorexie  Qgm^e  au^si  parmi  les  prodromes,  qui,  chess  les  enfants,  doivent  laire 
le  début  d*iine  méninj^nte  tuberculeuîîie.  Elle  n'est,  en  qiielque  sorte  alors, 
pitîinièie  expression  de  t:(>ttu  action  réflexe,  fjui  traduira  son  développement 
par  les  vomissements  observés  à  une  époque  un  peu  [tins  avancée  de  la  pé- 
prodromique,  vomissement*»  m  fréquents,  du  reste,  dans  toutes  les  alTections 
iiînrcau  et  plus  spécialement  du  cervelet. 

L'anorciie  a  donc  une  valeur  diagnostique  loute  parlicultcre  cheiî  les  vieillards 
cUa  les  enfants,  à  cause  des  affection  s  des  c<'titres  nerveux  trés-fréquenta<à  l'un 
i  l'autre  eitrênae  de  la  vie,  mais  trî^s-différen tes  chez  les  uns  et  cheK  les  autres, 

1  leor  aiture  et  quant  au  mécanisme  de  leur  pracluction, 
Gepeoibnt,  il  faut  éirc  bien  prévenu  que,  rhez  les  vieillai  ds  comme  chez  les  en- 
Wi,  Tanorexie  peut  êlre  obvscrvée  sans  qu'on  doive  lui  accorder  une  siçuilicalion 
immédiatement  làclieuse.  11  n*est  personne,  en  eifet,  qui  n'ait  rencontré,  dans  ta 
rjiie,  des  vieillards  (|ui  pendant  des  moi*:»  et  même  pendant  des  années,  ont  été 
d'apj^élit»  et  cW/,  lesquels  Teslomac  et  le  cerveau  sont  restés  indemnes  de 
ipèce  d'altéi'ahon.  De  même,  il  n'est  pas  rare  de  voir  de^  enfants  de  quatre 
ans  environ  [perdre  l'ai^kHit  et  se  nourrira  peine.  Le  sommeil  reste  bon,  la 
est  conservée,  il  rfy  a  nulfc  trace  fie  fièvre»  et  la  santé  de  cesenfanîs  nepré- 
iS  ta  moindre  altérafiou  autre  qu  un  am;\if{risscment  en  rapport  avec  Texi- 
ralimenlation.  Deux  enfants,  clieis  lesquels  j'ai  |>u  observer  cette  anorexie 
irc  anncidaut  avec  une  sauté  complète,  ont,  di\  et  oiizti  ans  après,  succombé 
aifections  tuberculeuses  du  [^oumou;  peut-on  jienser  (pie  ehe/  eux  il  y  avait 
t  oii  l'anorexie  avait  été  si  maiipiéc,  une  menace  de  quebjue  atteinte 
tulierculcuse?  La conservarion  de  la  gaieté  et  du  sommeil»  Fabsence 
malaise  ne  jiermettent  pas  cette  interprétation  et  doivent  Faire  voir  entiu 
ie  première  et  la  maladie  ultérieure  une  coïncidence  pure  et  fortuite  ipii  se 
e, en  edet,  dans  des  cas  où  on  nobseive  ultérieurement  aucune  allection 
le. 
IX  ie  peut  encore  se  montrer  dans  le  cours  des  né  vrai;*  tes,  et  elle  semble 
Iter  uniquement  du  tiouble  général  que  détermine  la  douleur. 

jïiis  de  même  dans  la  clilorose,  qui  souvent  t^réseute  au  nombre  de 

les  la  perte  de  l*iippétit,  tout  comme  elle  peut  s^aceompagncr  de  faim 

on  des  penersions  les  plus  variées  du  ga\\i  et  de  l'appétence.  C'est  dans 

h  faiblesse  générale  qu'il  faut  rapporter  riudiflerence  [»our  l'alimentation, 

ice  qui  nesi  pas  la  seiile  observée  en  pareille occurieiice,  puisque  les  senti- 

fs  peuvent  aussi  être  nolal)lemcut  amoindris  ou  même  pervertis. 

le  voit,  l'anorcxic  se  rencontre  à  litre  de  symptôme  an  milieu  de 

jialholopique»  Ires-variées.   C'est  à  ces  diverses  coïncidences  qu'elle 

valeur  </?  r^^^  et  on  ne  smirait  insister  davanlayc  siu*  ce  point. 

hâ  ttiénies  n  s  (jui  permetleul  de  décider  de  sou  imywtUu^i^  pro* 


cm 
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nostique.  Mais  il  est  nécessaire  d'ajouler  ici  que,  dans  loules  les  maladies,  cl  m- 
tout  dans  les  maladies  dironiques,  comme  dans  les  lésions  organiques,  Tanoreiie 
s'élève  jusqu'au  rôle  d'une  complication  fâcheuse,  et  que  le  danger  devient  immé- 
diat quand  rindiflerence  pour  les  aliments  se  montre  insurmontable;  l'abseoce  de 
toute  réparation,  on  le  comprend  facilement,  empêche  la  continuation  de  la  luUe. 

|)e  même,  chez  les  vieillards,  lorsque,  même  en  l'absence  de  tout  état  de  im- 
ladie  possible  à  constater,  l'appétit  vient  à  se  supprimer  la  continuation  de  la  vie  est 
très-limitée,  et  la  {)ortc  est  ouverte  à  bon  nombre  d'incidents  pathologiques,  la  ré- 
sistance contre  les  agents  externes  allant  toujours  en  diminuant  par  le  défaut  de 
réparation  des  forces. 

Comment  remédier  à  l'anorexie?  11  va  sans  dire  que  tout  d'abord  on  devra  insti- 
tuer, s'il  est  possible,  le  traitement  régulier  de  l'état  pathologique  dont  ranorexie 
est  unsymptôme.  Maisest-il  possible  de  diriger  contre  ce  symptôme  lui-même  quelque» 
moyens  de  traitement?  11  est  peu  de  circonstances  qui  demandent  de  la  part  du 
médecin  plus  de  soins,  plus  de  persévérance  et  plus  de  sagacité.  D*abord  les  ali- 
ments, leurs  assaisonnements  devront  sans  cesse  varier.  En  général,  les  alimenb 
froids,  les  viandes  froides  sont  plus  facilement  acceptés  par  les  malades.  U  faut  sou- 
vent rechercher  les  aliments  demi-liquides  qui  peuvent  être  absorbés  sans  qu'il  soit 
l)esoin  d'une  mastication  prolongée,  celte  dernière  circonstance  étant  plus  spéciale- 
ment désagréable  aux  patients.  Les  mets  sucrés  sont  habituellement  repoussés;  loule- 
lois,  ils  peuvent  parfois  remplacer  avec  avantage  les  aliments  épicés,  ou  acides,  <|ai, 
auparavant  et  pendant  un  certain  temps,  avaient  été  recherchés  de  préférence. 

Plus  généralement,  les  boissons  et  les  médicaments  toniques  sont  utiles  et  solli- 
citent l'appétit.  Tels  sont  les  vins  à  matière  colorante  jaune,  le  vin  de  Champagne, 
purs  ou  étendus  d'eau,  les  amers  comme  la  bière  brune  ou  blanche,  pure  ou  ooo* 
pée,  l'infusion  légère  de  café,  de  thé,  avec  addition  de  kirsch  ou  d'eau-de-TÎe  ea 
petite  quantité,  les  infusions  de  camomille,  de  petite  sauge,  de  petite  centaurée, 
d'anis  étoile,  les  macérations  aqueuses  de  quinquina,  de  quassia  amara,  le  vin  de 
quiiM|uina,  la  teinture  de  gentiane  étendue  d'eau,  etc. 

Un  moyen  souvent  utile,  et  que  H.  le  professur  Trousseau  a  remis  en  usage,  e&^ 
la  teinture  umèrede  Baume,  ou  gouttes  amères  de  Baume,  teinture  qui  emprunte 
ses  propriétés  actives  à  la  fève  de  saint  Ignace,  et  qui,  prise  d'une  à  cinqou  si\  jouîtes 
avant  le  repas,  peut  souvent  faire  renaître  l'appétit.  A  l'exemple  de  mon  savant 
collègue,  j'ai  vu  souvent  ce  moyen  réussir,  au  moins  pendant  un  certain  temps. 

Enfui,  on  se  trouvera  bien  aussi  de  l'usage  des  eaux  alcalines,  comme  celles  de 
Vichy  (source  desCélestins  ou  d'Hauterive),  de  Vais,  de  Fougues,  avant  le  repa*, 
et  de  celui  des  eaux  ierrugineuses  do  Bussang,  d'Orezza,  de  Spa,  de  Scliwal- 
bacli,  de  Soultzbach.  Lc*^  eaux  gazeuses  de  Seltz,  de  Soultzmatt,  de  Clialeklon,  de 
Uippoldsau,  de  Saint-Alban,  de  Saiiil-Galinier,  prises  pendant  le  repas,  soit  pures, 
soit  coupées  avec  le  vin  de  Bordeaux  ou  tout  autre  vin  que  préférera  le  malade 
rendent  encore  parfois  de  grands  services. 

L'exercice  à  pied  ou  en  voiture,  si  l'état  du  malade  le  permet,  et,  dans  le  cas 
contraire,  les  frictions  sèches,  le  massage,  ou  la  pratique  de  l'hydrothérapie  mitigée, 
s'il  n'y  a  d'ailleurs  ù  l'usage  de  ce  moyen  aucune  contre-indication,  sont  encore  des 
conditionsavantageuses  qui  ne  doivent  pas  être  négligées. 

Enfin,  chez  les  enfants,  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  qui  refusent  absolument  de 
manger,  chez  certaines  femmes  chlorotiques,  j'ai  vu  parois  ralimentation  d*al«nl 
forcée,  réveiller  ultérieurement  l'appétit.  Quelques  lavemenls  laxatifs,  s'il  y  a  de 
la  coiistipsition,  ou  quehjues  lavements  toniques  ou  vineux,  pourront  amener  v^ 


il**  résultai.  Ij^s  dvvukrs  de  ces  moyens  auront  m  onlro  l'avantnge  d'niili»r 

fouienîr  les  foires.  Bénier. 

AKIMime  (dr  â  |trî votif,  et  o^'jic  oiUnir)*  Privation  plus  an  moini^  conipR'le  de 
TmWal  (vay.  0»or\t) 

jL\!>i#:;illME,  DU  Htrbe  aux  oie.K.  \,es  plantes  auxquelles  on  applique  ce  nom, 
hlk;  1"  Quelques  Salsolatéc^,  nutanjuient  àe&  Cfumopodium  ;  2*  Une  espèce  du 
Ifim  PùtetttiUa  (voy.  c-es  mots).  If.  B.^. 

ABKTAefi.  Légumineuses  usitées  à  l'île  M;mrice,  appartenant  ii  des  genres  anali> 
H»esaux  liaricoLs,  riotamnientaux  Dùlïdtaii  (votj.ce  moi).  IL  Bs. 

Airr4(£0^1silE  (I'atholo^ie}.  (àvtl,  contre  «-/w^î^iutat,  je  oomljats.)  Lutte  di* 
«hii  puissance»*  oj>pos<_Vs.  Le  mot  antag^onisme  cxprinji*  l'idée  quVmt  eue  certains 
pllxilc^nstes  d'opposer  une  m-iladie  a  une  autre  maladie  :  la  scrofnle  au  tiil^er- 
fule;  b  fièvit*  intermilïjûute  à  h  [îlithisie  et  a  lu  fièvre  tjjilioïde. 

Onnilend  par  ;inla*:joni5mo,  <.ui\ant  MM.  [.ittrét-t  Bol  fin  i  Dictionnaire  de  nu'- 
émnty  de  Nyslen^  10'  édit/),  !a  condition  qui  lait  que,  daus  un  même  pays,  cer- 
IdïW'S  maladies  sont  eielnsives  d'autres  maladies.  Suivant  M.  Boudin  {Annak-^ 
iéne  puMiqm  et  de  nuhîeciue  hkjalc,  ï"'  scr  ,  t.  \X\IIL  p,  68^  t845|,  le 
péril  vertu  duijucl,  une  diafliese  on  un  état  morbide  conîère;\ l'organisme  une 
irninitt*  itius  ou  moins  prononcée  contre  certaines  manifestations  palliologiqnes. 
ïjpmol  antagoni<5rne  correspond  à  tout  nn  ordre  d'idées  aussi  anciennes  que  la 
leci ne  elle-même  :  dans  l'épidémie  de  l'Attiquc,  Thucydide  signale  b  disparition 
I*  toute  autre  maladie  pendant  ré[iidénii*\  eirimunmité  acquise  jxir  une  premièie 
imlr;  dans  l'aphorisme  diwbns  doloribm  himitlobortis,  i*eh('menlior  obseurat 
nmiin,  le  fuit  de  rexclusion  d'une  maladie  par  une  autre  n'est  pas  moins  bien 
ne  celui  de  l'immunité  dans  le  passage  suivant  de  Bordeu  [Œuvrea 
.  t.  11,  p.  H58). 
îS'i\  est  àcy  tempéraments  rpji  l-écondenl  les  germes  des  maladies,  s'il  en  est 
lc<  convertissent  en  telles  cpii  leurs  sont  pro[ïres,  il  se  trouve  aussi  des  lempé- 
lents  si  bien  constitués  qu^ils  résistent  à  Tac  lion  de  la  plupart  des  miasmes,  et 
le  familiarisent  même  avec  les  fKiisoiis.  j» 

llunfcr  {Trnitê  de  la  Hifphiiis,  Œuvres  complètes,  t.  Il,  p.  ir>6)  énonce 
nplicitemcnt  le  principe  de  rinconquitibilité  des  actions  morbides  les  nues  avec 
1res  :  «  flest  liors  de  doute  pom'  moi  que  deux  actions  ne  puuveiU  avoir  lieu 
nément  dans  la  même  constitution  ou  dans  la  même  partie.  Deuv  tièvres 
iRflitenlr*  ne  peuvent  exister  dans  la  même  mnstitution,  ni  deux  maladies  locales 
ilans  une  même  partie  du  cotps.  » 

CWt  principalement  darts  le  système  d*tlalniemann  (ffabiiemaun,  Etudes  de  mê- 
firrinr homœopathiqne} ,  que  se  retrouve  fidée  d'anl.ngouisme  exagérée  jusqu'aux 
priii'iitions  d'un  système  cxelusit:  '(  l'orfrauiîime,  en  sa  qualité  d'nnité  vivante, 
•ne  peut  admettre  à  la  foi*  deux  afîeetions  dynamiques  semblables,  sans  que  la 

•  fins  faible  soit  oliligée  de  céder  ù  la  plus  forte  i>  (E-sprit  de  la  doctrine,  p,  272), 

•  Loifranisme  réagît  avec  nu  antai;ouisme  vital  pour^  en  t|ualité  de  tout  vivant 
td clos  de  toute  part,  se  débarrasser  de  la  modiïication  maladive  et  la  laisser 

•  ^'éteimlre  en  bn,  quand  il  vient  a  être  saisi  d'une  autre  affection  semliilde  plus 

•  fortin  ^{ibid,  p,  277), 

•  l/ntiilé  de  la  vie  des  organes  et  leur  coneonrs  dans  un  but  commun,  ne  per- 
«mrtli^iit  pcig  que  tlenx   elîets  jnoduits  pr  des  stin^ubÙWS  ^tutrAe^  ç^wXve 
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4  nature,  puissent  exister  ensemble  et  sianiltanément  dans  le  corps  de  riioinme  i 
{Méd.  de  V expérience,  p.  301). 

ff  C'est  uniquement  par  cette  propriété  que  les  médicaments  peuTont  guérir  les 
m  maladies,  c*est4-dire  éteindre  Tirritation  morbide  en  lui  opposant  une  contre- 
ff  irritation  appropriée  p  (idem). 

En  1842,  M.  Boudin  {Traité  des  fièvre$  intermittenteit,  Paris  1843,  in-8*), 
dans  son  traité  des  fièvres  intermittentes,  employa  le  mot  antagonisme  eorome  ex- 
pression  de  l'opposition  des  constitutions  médicales  particulières  au  pays  de  im- 
rais,  et  à  celles  des  garnisons  et  des  villes  de  nos  pays  tempérés.  En  Î843,  il  for 
mula  le  premier  ce  qu'il  appela  la  loi  d'antagonisme  (Boudin,  Essai  de  géographie 
médicale,  iSiZ).  Depuis,  le  mot  antagonisme  a  pris  cours  dans  la  science,  et  l'idée 
qu'il  exprime  a  été  affirmée  par  les  meilleurs  esprits. 

«  S'il  est  des  conditions  qui  prédisposent  à  la  maladie,  il  en  est  un  certain  nombre 
qui  tendent  à  en  préserver  (Chomel,  Pathologie  générale,  1863,  5'  édition  de 
M.  Gueneau  de  Hussy). 

f  On  trouve  Tantagonisme  à  chaque  piis  dans  la  nature,  on  l'observe  dans  T^- 
nomie  animale,  »  etc.  (Genest,  Gazette  méd.,  1845,  p.  572). 

«  La  maladie  peut  être  cause  de  guérison  et  à^  préservation  i  (Guillot  Natliafe, 
Thèse  de  concours  pour  la  chaire  de  Pathologie). 

Il  y  a  donc,  et  dans  l'ancienneté  de  l'idée,  dans  le  talent  employé  à  la  défendre, 
dans  l'autorité  des  témoignages  apportés  en  sa  faveur,  des  raisons  sérieuses  (pii 
imposent  l'obligation  de  rechercher  la  part  de  vérité  comprise  dans  la  loi  d'anl^ 
nisnoe  pathologique.  Persuadé  d'ailleurs  qu'il  est  impossible  d'affirmer  l'anlagiK 
nisme  pathologique  comme  cause  d'immunité,  comme  on  affirme  la  prédisposition 
eu  regard  de  la  maladie  développée  ;  parce  qu'en  pathologie  les  faits  négatib  o<r- 
respondent  à  des  principes  d'ordres  trop  différents  pour  ressortir  à  une  même  idée 
générale  ;  nous  ne  traiterons  pas  de  l'antagonisme  comme  doctrine,  et  nous  nom 
bornerons  à  l'examen  analytique  des  faits  qui  en  ont  suggéré  l'idée.  Trop  heurein 
s'ils  ne  nous  conduisent  pas  à  cette  conclusion,  que  créer  un  mot  nouveau  pour 
une  vieille  idée,  c'est  donner  à  celle-ci  une  importance  qu'elle  n'a  pas  dans  la  réalité. 

Antagonisme  suivant  les  races.  C'est  une  vérité  généralement  admise,  que 
tandis  que  les  climats  exercent  une  influence  d'autant  plus  filcheusc  sur  les  étno* 
gers,  que  ceux-ci  appartiennent  à  des  climats  plus  opposés,  ils  sont  salubres  puor 
les  indigènes.  A  ce  point  de  vue  étiologicpie  si  largement  développé  par  Pringle, 
Broussais,  Âudouard  (Journal  général  de  médecine,  t.  XXXIII,  p.  252),  Cblegon 
(Observer  on  the  Diseases,  etc.,  p.  175),  H.  Boudin  en  substitue  un  autre.  Go» 
sidérant  non  plus  les  climats  en  eux-mêmes,  mais  bien  dans  leur  action  patbob» 
gique ,  il  oppose  les  maladies  fébriles  des  pays  chauds  aux  maladies  tuberculeuM 
et  à  la  fièvre  typhoïde  ;  et,  se  fondant  sur  les  documents  statistiques  empruntés ao 
gouvernement  de  la  Grande-Bretagne,  sur  la  mortalité  des  troupes  de  races  diffé- 
rentes ser\'ant  dans  les  différentes  stations,  il  n'hésite  pas  à  reconnaître  que  b 
races  humaines  diffèrent  essentiellement  quant  à  leur  réceptivité  pour  les  diven 
modificateurs,  et  qu'elles  doivent  pour  ce  motif  être  soigneusement  distinguées: 
les  troupes  blanches  étant  surtout  atteintes  par  les  fièvres  paludéennes,  et  ks 
troupes  nègres  par  les  maladies  tuberculeuses  (Annales  d'hygiène  publique  et  ii 
méd.  légale,  i.  WWW,  ^.Ul). 

L'aptitude  de  la  race  Manche  à  subir  les  modifications  profondes  produites  lar 
l'organisme  par  l'influence  paludéenne,  et  l'immunité  relative  de  la  race  noirp 
(insusceptUnlity,  suivant  l'expression  anglaise),  seraient^les  en  eiiat  des  tanc- 
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lères  nouireaux  à  donner  aux  partisans  de  la  séparation  complète  des  races  hu- 
maines? Nous  ne  le  pensons  pas.  En  efl'et,  la  fréquence  des  maladies  fébriles,  leur 
gravité  s'accroissent  pour  la  race  blanche  à  mesure  que  les  personnes  étrangères 
appartiennent  à  des  régions  dont  le  climat  est  plus  froid,  et  diminuent  au  contraire 
pour  les  indigènes  et  les  créoles  de  race  blandie  ;  de  sorte  qu*au  point  de  tuo  de 
la  question  des  races  humaines,  la  pathologie  conclurait  plutôt  à  faire  admettre 
que  les  différences  de  races  tiennent  à  des  diflérences  de  climat.  Les  témoignages 
de  tous  les  médecins  qui  ont  étudie  les  maladies  fébriles  des  pays  chauds,  MM.  Mail- 
lot (Traité  des  fièvres  intermittentes,  Paris  1856),  Daniell  (Observ,  upan  tlie 
AtUumn.  Fev.  of  Savannah,  in  Amer.  Joum.y  1826),  Blair,  prouvent  que  la 
race  blanche  arrive  à  l'immunité  de  la  race  noire,  et  que  celle-ci  peut  perdre  le 
bénéfice  de  cette  immunité,  comme  le  prouve  la  différence  observée  pendant  Texpé- 
dition  du  Niger,  en  1841,  par  1^  navires  anglais  V Albert,  le  Wilber force  et  le 
Soudan,  entre  les  nègres  recrutés  à  la  côte  d'Afrique,  et  ceux  qui  avaient  habité 
VAngleterre  et  avaient  été  absents  de  leur  pays  natal  depuis  plusieurs  années. 
Le  tableau  suivant  met  ce  résultat  en  complète  évidence. 

KDICAL  HISTORT  OF  THB  EXPEDITION  TO  THE  mCER,    DURUIG   THE  TEARS  lail-iS;  LONDOU,  Igi' 


Kofflbre  d'hommes 
blancs  [  officiers  et 
mirins) 

Attaqués  de  la  fièvre 
dans  le  Niger.  .  . 

ïorts 


larins  noirs  recrutés 
en  Angleterre.  .  . 

Attaqués  de  la  fièvre. 

Noirs  recrutés  sur  la 
côte 

Attaqués  de  la  fièvre. 


L'ALBPRT 

45  JQORS  M  sllOOH 
EN   BIVIÊRE 


62 

55oul/l,27 

«,,„Jl/«;6e4>ff«dif. 

^^°"}l/2,39wlidei. 

15 

6  ou  1/2,  r»o 

70 
0 


LE  WILBERFORCE 
45  JODRS   KN  niviiitE 


56 

48ou  1/1.66 
7  ^»  1V«  d'effectif. 
^^"jl/O  Wilde». 

7 

r»  ou  1/2,  5 

59 
0 


LE  SOUDAN 

40  JOVRS  EN  RIVIJtaR 


27 

27  oui/1 
10oul/2  7d'efredir. 

5 
2oul/l,r» 

18 
0 


Si  la  fréquence  et  la  gravité  des  maladies  fébriles  chez  les  Européens  qui  émi- 
grent  dans  les  régions  chaudes,  sont  moins  Tcxpression  d'une  impressionnabilité 
particulière  à  la  race  blanche  »  que  reifct  de  la  chaleur  atmosphérique  sur  im  or- 
ganisme, qui,  suivant  M.  Mûhry  (Des  rappat^ts  géographiques  des  maladies,  Leip- 
zig, 1856)  viendrait  avec  une  trop  forte  proportion  de  sang;  est-il  exact  de  dire 
que  la  nioe  noire  est  particulièrement  prédisposée  aux  maladies  tul)ercu1euses?  La 
fréquence  de  la  phthisie  chez  les  nègres  qui  émigrent  vers  les  régions  froides  n'est 
pM  one  preuve,  puisque  les  climats  froids  sont  aussi  inhospitaliers  aux  créoles  et 
même  aux  animaux  des  régions  chaudes.  Les  statistiques  anglaises  reproduites  par 
M.  Boudin  sont  également  loin  d'être  probantes  :  à  la  Jamaïque,  par  exemple,  la 
mortalité  par  phthisie  s'élève  aussi  bien  dans  la  race  blanche,  15  décès  sur  1000 
Ml  lieu  de  6,  que  dans  la  race  noire  10  décè.s  annuellement  (Genest,  Gazette  mé- 
iimle,  1843,  p.  573). 

I^  question  de  la  prédisposition  des  hommes  de  race  noire  pour  les  affections 
tuberculeuses,  est  tout  entière  dans  La  mortalité  des  régions  tropicales.  Malheu- 
reasement  les  témoignages  manquent  ou  à  peu  près.  Burnett  et  Bryson  (Report  on 
the  ClimaU  an  Principal  Dise/ises  ofthe  African  Station),  indiquent  W  nvtn^V. 
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et  la  dysenterie  comme  maladies  dominantes  à  la  côte  d'Afrique.  M.  Rufz  (Mémoire 
de  l  Académie  de  médecine.  Étude  stir  la  phthisie  à  la  Martinique,  t.  X,  p.  336). 
qu*on  retrouve  dans  cette  question  avec  Taulorité  et  la  critique  sévère  qui  distin- 
guent ses  travaux,  arrive  à  des  conclusions  opposées  à  la  loi  d'antagonisme  des  races. 
0  A  la  Martinique,  les  races  exotiques,  européenne  et  africaine  sont  moins  sujeUa 
à  la  phthisie  que  les  hommes  de  snng  mêlé  et  les  créoles.  »  Témoignages  insoffi- 
sants  sans  doute  pour  décider  une  question  aussi  importante,  mais  qui  s'élèrent 
contre  la  loi  de  prédisposition  de  la  race  noire. 

C'est  principalement  dans  la  fièvre  jaune  que  l'antagonisme  des  races  a  été  signalé 
avant  otdepuisN.  Boudin,  par  Bally,  Savaresy,  Bryant,  Daniell,  Blair,  Nott,  etc. 

Bally  (Du  typhus  d* Amérique  ou  fièvre  jaune.  Paris  i814,  in-8^)  déclare  n'a- 
voir vu  aucun  noir  ou  mulâtre  atteint  par  la  maladie.  Pour  Bryant  (cité  par  Hirsch, 
Historisch-geographisclie  Pathologiey  1. 1,  p.  85.  In  Ametic.Jour.  1856),  c'at 
une  question  de  sang  :  The  coloured  People  resisted  the  épidémie  Influence 
better  than  whites;  and  I  believcy  I  may  Hazard  the  Observation  that  iheir 
Degree  in  Hesistence  was  in  Proportion  to  the  AdmixtureofWhite  blood. 

Daniell  (Fevers  of  Savanah,  p-  64),  dans  Tépidémie  de  1820,  n*a  pas  vu  un 
seul  cas  de  fièvre  jaune  sur  plus  de  500  nègres  récemment  arrivés.  Fenner  (Bitt. 
of  Y.  F.  at.  New-Orl.  In  1855)  est  de  la  même  opinion. 

En  regard  de  ces  témoignages  viennent  s  en  placer  d'autres  dont  Tautorilé  n'est 
pas  moins  importante,  et  qui,  pour  la  fièvre  jaune  comme  pour  la  fièvre  intermit- 
tente s'élèvent  à  la  fois  contre  l'immunité  de  la  race  noire,  et  prouvent  que  celle-ri 
se  perd  par  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  sous  une  zone  tempérée. 

Clarck  (cité  par  Bally.  Du  typhus  d'Amérique)  affirme  qu'en  i  795,  il  a  vu  phis 
de  50  nègres  saisis  vers  la  même  époque. 

Valentin  (Journal  généi^al  de  médecine ,  t.  LXXYllI,  p.  128)  en  a  vu  mourir 
plusieurs  H  Cbarleston. 

Pour  M.  Dutroulau  (Mémoires de  l'Académie  deméd.Mém.  sur  la  fièvre  jaune^ 
t.  XXII,  p.  387),  il  n'y  a  d'immunité  que  par  le  fait  d'uns  première  atteinte.  U 
race  n'est  pas  un  préservatif  absolu. 

Enfin  suivant  Nott  (SotUh- Journal  of  Medic.  Janvier,  1847),  l'immunité  se 
perd  par  l'acclimatement  dans  une  zone  tempérée.  Ainsi,  tandis  que  dans  lecoon 
(le  cinq  épidémies  observées  à  Mobile,  les  nègr&«  récemment  arrivés  étaient  1»* 
demnes  des  atteintes  de  la  fièvre  jaune,  les  acclimatés  de  la  Virginie,  du  Harybnl, 
du  Delaware,  de  Philadelphie,  étaient  atteints  par  l'épidémie. 

L'immunité  contre  la  fièvre  jaune  est  d'ailleurs  également  acquise  à  la  raceUaa* 
che,  soit  par  une  première  atteinte,  soit  par  un  séjour  longtemps  prolongé  aux 
Antilles.  H  y  a  en  effet  dans  le  développement  des  épidémies  de  fièvre  jaune,  uae 
part  si  grande  à  attribuer  aux  habitudes  organiques  des  liabitants  des  régions 
Iroidcs,  que  seuls  pour  ainsi  dire  ils  en  subissent  les  coups.  Suivant  Fergusson 
(Rapport  de  la  commission  sur  les  quarantaines,  London,  1853),  à  cbaqae 
station,  a  chaque  endroit,  on  fit  au  commencement  de  l'épidémie  de  la  Jamaîftie 
le  recensement  de  la  population,  et  on  trouva  que  les  habitants  étaient  à  peupnf 
égaux  en  nombre  aux  soldats  nouvellement  arrivés.  A  la  fin  de  l'épidémie,  le  cott* 
plément  dos  soldats,  1500,  avait  péri  et  la  |)erte  des  habitants  de  tout  âge  n'éuil 
<iue  de  1   sur  50. 

D'après  Bureau  (Rapport  de  la  commission  sur  les  quarantaines,  Loni*. 
1855),  sur  50  régiments  envoyés  aux  Antilles  de  1816  à  1848,  il  y  en  eut  10  atta- 
qués p<»u  de  temps  après  leur  arrivée,  2  en  5  mois,  11  en  1  an,  5  en  2  ans.  e* 
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S  oi  3  ans.  Sataresy  {De  la  fièvre  jaune,  Napl.,  1809),  Townsend  (N.-Y,  The 
Med.  Jûumalj  1831,  Fever,  339),  Blair  et  Bartoii  {Report  of  the  sanitary  Cam- 
miss,  of  NeuhOrl.,,  1854,  p.  348),  prouvent  d'ailleurs  par  des  documents  statis- 
tiques que  la  fièvre  jaune  est  d'autant  plus  fréquente  que  les  étrangers  appartien- 
nent à  des  contrées  dont  Tisochymène  est  plus  basse. 

Il  euste  donc,  pour  la  fièvi*e  jaune  comme  pour  les  fièvres  des  marais,  un  en- 
scmUe  de  conditions  individuelles  qui  accroissent  la  prédisposition,  ou  même  la 
constituent.  Affirmer  Texistence  de  celle-ci  pour  les  hommes  des  régions  froides, 
les  tempéraments  sanguins,  ceux  qui  ont  trop  de  sang  comme  le  dit  Mûhry  (oti- 
vragecité),  est  l'expression  d'un  procédé  logique  ;  compléter  cette  connaissance  en 
suivant  la  décroissance  de  la  prédisposition,  est,  en  quelque  sorte,  le  complément  de 
la  même  démonstration.  Hais  aller  au  delà,  substituer  l'idée  d'une  résistance  par- 
ticuli^  à  la  notion  indéterminée  des  faits  négatifs,  est  évidemment  donner  la 
valeur  d'une  loi  scientifique  à  une  hypothèse  toute  gratuite. 

Antagonisme  dam  les  maladies  individuelles  et  les  diathèses.  Le  principe 
de  l'unité  morbide  comprend  à  la  fois  la  connaissance  des  aflinités  pathologiques  et 
celle  de  l'exclusion  d'une  maladie  par  une  autre  maladie  ;  de  ce  qui  est  par  aflinité, 
de  ce  qui  est  par  soi-même.  To  ÇU771V8;,  xat  xaô'  iauTôj  o>w  uàXkov  xat  ^^o-ov. 
(Hippocratc,  traduction  de  H.  Uttré,  Epid.  volume  V,p.  34).  Aussi  l'idée  de  l'an- 
tagonisme s'impose-t-elle  à  l'esprit  du  médecin,  qu'il  étudie  la  maladie  au  point  de 
vue  clinique  ou  nosologique,  ou  qu'il  clicrche  à  pénétrer  jusqu'à  la  notion  scien- 
tifique de  leur  individualité.  Si  le  principe  des  affinités  pathologiques  prévaut 
contre  la  tendance  ontologique  de  l'esprit  médical,  c'est  que  l'observation  montre 
constamment  développés  dans  la  suite  d'une  même  série  morbide  les  états  patho- 
logiques séparés  par  l'esprit. 

Un  certain  nombre  de  pathologistes,  Otto,  Mùhry,  ont  cherché  à  opposer  la  scro- 
fule au  tubercule.  Ainsi,  tandis  que  la  scrofule  dominerait  en  Danemark,  dans  le 
Hartz,  en  Egypte,  en  Lombardie,  à  Crémone,  à  Pavie,  à  Civita,  à  Yecchia,  eu  Sardai- 
gne;  par  contrôla  phthisie  y  serait  relativement  rare.  Au  contraire,  dans  d'autres 
contrées,  pr  exemple  aux  Antilles,  la  phthisie  serait  fréquente  et  la  scrofule  rare. 

Sydcnham  qui  appelait  la  phthisie  la  scrofule  des  poumons,  Lugol  (Traité  de 
la  maladie  scivfuleuse),  Morel  (Traité  des  dégénérescences)  y  Bazin  (Leçons  sur 
la  scrofule),  Lebert  (Anatomie pathol. ,  M.,  1  v.,  t.  II,  p.  656),  Bock  (Lehrbuch 
der  pathologischen  Anatomie,  heifzig,  1852),  ont  plus  justement  insisté  sur  les 
raf^rts  qui  unissent  l'une  à  l'autre  deux  manifestations  successives  d'une  même 
lésion  anatomique,  dont  les  dillérences  sont  entièrement  relatives  an  siège  et  h 
l'âge  des  malades.  Bock  remarque  que  le  plus  souvent  la  scrofule  finit  par  une 
méningite  tuberculeuse. 

Suivant  Alibert  et  M.  Ricord,  entre  la  scrofule  et  la  syphilis,  il  n'y  a  que  des 
affinités  :  c  Les  affections  tertiaires  des  parents  ne  se  transmettant  par  Thérédité 
qu'en  déterminant  dans  l'organisation  et  le  tempérament  des  enfants  des  altérations 
.«tans  caractère  spécifique,  et  qu'on  peut  le  plus  ordinairement  rapporter  aux  scro- 
fules »  (Ricord,  Traité  pratique  des  affect.  vénériennes,  Paris,  1838,  p.  643). 

M.  Lebert  (Anat,  path.,  t.  Il,  p.  636)  a  donné  le  nom  de  syphilate  de  scrofule 
à  des  lupus  qui  lui  ont  paru  être  l'expression  de  deux  diathèses  scrofulcuse  et 
sj-phili  tique. 

Le  principe  des  aflinités  morbides  ne  domine  pas  moins  les  groupes  artificiels 
désignés  sous  les  noms  d'arlhritis  et  de  dartres.  Suivant  M.  Bazin  (Leçons  théori- 
ques et  diniquessur  les  affections  cutanées  de  nature  arlfihtique,  V^và,  V%^^^> 
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les  aiTections  cutanées  de  nature  arthritique  forment  une  famille  tout  aussi  naturdk 
que  celle  des  syphilides,  des  aiTections  parasitaires,  et  des  maladies  dartreuscs. 
Mais  loin  de  considérer  ces  maladies  comme  incompatibles,  il  insiste  sur  lêors  fré- 
quentes complications.  Ainsi,  rien  n'est  plus  oommuu,  suivant  M.  Basin,  quedi 
trouver  la  scrofule  dans  Tenfiince,  et  Tarthritis  dans  l'âge  mûr  et  la  vieilleflâe.  là 
dartre  et  la  scrofule  existent  souvent  concurremment.  Il  en  est  de  mdme  de  ii 
dartre  et  de  Tarthritis.  Toutefois,  il  est  à  remarquer  en  fiiveur  de  la  loi  d'antago- 
nisme, que  si  deux  aOections  existent  simultanément,  Tune  l'emporte  habituelle 
ment  sur  l'autre  qui  est  arrêtée  dans  sa  marche,  au  moins  pendant  quelque  temp. 

Si  la  scrofule,  le  tubercule  et  la  dartre  semblent  unis  par  les  liens  d'une  affi* 
nité  réciproque,  l'arthritis  suix^ant  Pujol,  Gintrac  et  H.  Baxin  aboutirait  au  caiie8r, 
et  constituerait  avec  lui  une  famille  sans  alliance  avec  le  groupe  des  scrofiilidei 
Batin  avait  déjà  signalé  l'unité  du  cuncer,  et  l'école  anatomique  allemande  a  phtf 
encore  insisté  sur  l'incompatibilité  du  tubercule  et  du  cancer. 

H.  Lebert  {Anatomie  pathologique,  1. 1,  p.  506),  qui  s'est  occupé  de  cette  ques- 
tion ,  a  trouvé  sur  45  autopsies  de  cancer  utérin,  1 5  fois  des  tubercules  pulnumim; 
5  fois  anciens,  5  fois  peu  caractérisés,  7}  fois  développés  récemment;  sur  54  autop- 
sies de  cancer  du  sein,  2  fois  des  tubercules  récents  ;  sur  0  autopsies  de  cancer  et 
l'oesophage,  2  fois  des  tubercules  récents.  Sur  15  autopsies  de  cancer  des  os,  3  (bb 
des  tubercules  récents;  en  somme,  15  cas  de  tubercules  récents  sur  ITScisik 
cancer,  ou  8,16  sur  100.  Il  a  été  surtout  frappé  de  la  fréquence  des  tubenoki 
pulmonaires  dans  les  cancers  de  l'oesophage  (t.  H,  p.  164).  Il  constate  d'aillenn 
que  les  cancéreux  deviennent  plus  facilement  tuberculeux  que  les  phthisiquei  I 
tubercules  ne  deviennent  cancéreux.  Suivant  le  docteur  Paget  (On  the  HereditÊri 
Transmission  ofTendencies  to  Cancerous  and  other  Tumeurs,  in  Médùal  Tim»! 
23  août  1847),  l'unité  du  cancer  est  d'autant  moins  absolue  que  les  sujets  atldnts 
d'ascendants  cancéreux  sont  prédisposés  non  spécialement  au  cancer,  mais  eneon 
au  développement  des  diverses  tumeurs  bénignes,  qui  sont,  en  quelque  sorte,  l'n* 
pression  incomplète  de  la  dialhèse  cancéreuse. 

Au  groupe  natiu^l  des  maladies  arthritiques  et  tuberculeuses,  se  rattachent  kl 
lésions  organiques  dont  l'incompatibilité  domine  en  quelque  sorte  le  diagnortic 
pratique.  En  général,  les  personnes  atteintes  de  nuiladies  organiques  du  coeur  ai 
sont  pas  tuberculeuses,  et  les  tuberculeux  ont  rarement  des  lésions  du  cœur. 

Sur  112  sujets  morts  de  phthisie,  M.  Louis  {Traité  de  la  phthisie)  n'a  troai^ 
que  trois  exemples  d'une  augmentation  manifeste  du  volume  du  coeur. 

Les  altérations  organiques  de  l'aorte,  les  plaques  jaunes  et  mollasses,  blandNi 
et  cartilagineuses,  et  les  plaques  osseuses  exisUient  sur  1  10  des  cadavres;  tanft 
que  dans  les  autres  maladies,  ces  altérations  se  rencontrent  dans  la  moitié  desai. 

M.  Bizot  {Recherches  sur  lecmir  et  le  système  artériel,  in  Mémoire  de  k 
Société  médicale  d*  observation  y  1. 1,  p.  290)  est  arrivé  aux  mêmes  condosioai 
que  M.  Louis  pour  l'hypertrophie  et  les  plaques  cartilagineuses.  11  note  depiuscka 
trois  plithisiques,  l'existence  do  végétations  de  la  valvule  mitrale,  et  remarqaP 
(p.  595),  qu'il  ne  saurait  exister  aucune  influence  réciproque  entre  dmix  alfedioif 
dont  l'une  est  le  propre  de  la  jeunesse,  et  l'autre  celle  de  l'âge  avancé.  H  reste  d** 
montré  qu'elles  ne  s'excluent  pas  cliez  le  même  sujet. 

En  regard  do  la  phthisie  se  placent  doux  alToctions  dont  le  diagnostic  mérite  h 
plus  sérieuse  attention,  et  no  saurait  être  suivi  d'un  pronostic  sûr  sans  la  oonnatf^ 
sance  de  leurs  affinités  ou  de  leur  iiiconipatibilito  avec  le  tubercule.  Je  veux  pafW 
di»  la  dilatation  des  bronches  et  de  l'emphysème  pulmonaire. 
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M,  Barth  (Mémoire  mr  la  dUataiion  des  bronches,  ht  Mémoires  delà  Société 
tdicale d'ob&ervalion,  l.  IIÏ),  sur  40  observations  de  (lilatatiàn  des  bronrhes» 
DtUNilld  principalement  7  cas  dliypertropliie  t!ii  eœiir,  5  ims  de  réU'éciîisemeiil 
lOfificii  aorliquc  »^t  auritulo-ventncMlaîre.et  S  fasd'adlHTfnc*^  du  péricarde  au 
ur.  •  U  esi  remanjurtble,  dit  M.  linilïi,  que  sur  40  observa lious  il  existait  8  fois 
itlTeclions  ranL'ereus*:'s,etqii'uiie  seule  ûv  uosmal:\des  [Kutuilime  mafse  de  glati- 
I tiit»eT€rjleus<BS  du  cot«du  cou,  et  ét^it  plrtbisique;  elle  n\ivak  d'ailteius  qu'nne 
blntion  légèrtMÎe  queliiueB  rameaux  broucïiiqiies  aïisouunet  du  jimuuoupurlie,  n 
J  ai  eu  l'occasion  moi-uiC'iù^Mlt^  rassurer  yue  bmille,  on  Coudaut  sur  Toppositiou 
lalite  tndifpuV  \A\is  liant,  et  l'existence  d'une  alTeetioii  organique  du  ropur,  le 
le  d'une  dilatation  des  bronches  chez  un  jeune  malade  atteint  d'une  expec- 
mueo-puru lente  h  pleine  ruvelte,decrarbenient  de  Sting^de  lièvre  et  d'un 
:,'0«illement  sous-claviculairt-  éleiidn.  La  marche  favorable  de  la  miiladie  et  les 
idivesonl  d*ailleurs  tonlirmé  le  diognoslîc. 

Sur  42  autO|)sieiî  d'fmpbvsème  pulmonaire,  M.  Louis  (Hecherches  sur  /Vmpftî/s., 
Ifém.  de  la  Société  médicale  d\dK,  l.  I,  p.  fOO)  insiste  sur  rexisteneede  la  di- 
du  cœur  avec  hypertrophie,  lésion  i[ui  existait  IH  fois  sur  42.  Quant  aux 
les.  ils  él{iient  nu  p«  moins  communs  chess  les  individus  atteints  d  emphy- 
que  vhei  ceux  qui  succomljenl  ii  toute  antre  miiladie,  et  on  ne  pouvait,  p?U' 
lient,  atlribner  une  [rarl  i[U(dcouqne  a  Femphysème  rlaus  leur  |)rodn<  tion. 
{Mémoire  sur  Vemplujséme  pulmonaire  étudié  dans  ses  rapports  avec 
affêctiom  du  poumon,  et  plus  spéctaîemenl  avec  le  tubercule,  in  Ar< 
ncs^  b*  ii5rie,  t,  I,  p.  182,  1854)^  qui  a  étudie  au  même  point  de  vue  Temphy- 
H  b*  tubercule,  arrive  i\  celle  çonelu>ion,  que  si  le  tubercule  exerce  une  iir 
sur  le  d^'velopp nient  de  ï  em|th)seme,  eelui-ri  u'*«  aiienue  part  tïaus  le 
lfreloiçi|iénient  du  tubercule. 

dial»ete  et  Talbominurie  scrnblerd  iMîssortir  à  deux  imminences  morbideiï  de 

opçKiste;  le  di:ibi.He  étant,   suivant    M,  Landonzy  {Hôtel-Ditm  de  Reims, 

de  M,   Landi}if:,if,  mM   1802),  Irès-fréquent  cl^e?^   les  pirsmmes  d*une 

«Kîstitution  ;  Talbuminurie  pouvant  an  contraire  être  attribuée  à  la  scrofule, 

nuit  (Ihristison,  Gregory,  M.  Rayer,  Peacock  et  M.  Bazin,  Néanmoins  les  dialjé- 

peuvent  devenir  aibuminnritjui's  (Hayer,  Maladies  des  reins,  t.  H,  p.  224). 

flli  de  h  moitié tles diabétiques, suivant  W,  Oiesinger  iStudien  ûher  Diabètes^ 

Àrdi,  fur  Heilkunde^  Stutt^îurtj  1J^51Ï),  sticcombent  a  la  pbthisie  pulmonaire, 

ne  p)nsseroiis  ps  [»his  loin  rexameu  d'une  question  ^pn,  inléressante  au 

vue  du  diapuostir  priVlique,  conduit  a  une  conclu  s  ion  opposée  a  la  doctrine 

gonisui<\  l*es  maladies  eu  eOet,  n*oU'issr^)it  pris  romuie  les  êtres  vivants 

i»  d'un  plan  nécessaire,  mais  se  meuvent  dans  un  cercle  de  variations  et  de 

liions  auxquelles  d  est  ditlicile  d*assi;^'ner  des  limites. 

dans  les  innladies  endémiquen.     Le  principe  de  raufapouisme 

été  formulé  comme  eitpiession  des  difîérenres  que  les  midadirs 

lient  d'un  climat  à  un  aulre.  Knoncé  par  Scbonlein    dans  ses  leçons  de  1852 

ilépor  Scbeil'^L  Lettres  sur  t antagonisme ,  Gaz.  méd.,  1845,  p.  495),  il  a  été 

M.  Bondifi  le  [wint  de  départ  d'une  suite  de  travaux  remarqnaldes,  dont  l'idée 

liî  a  ^ervi  d'épi^Tiiphe  à  sou  essai  d<v«:éo«iaphie  médicale,  publié  en  tR4?ï. 

li*  ipie  L'haque  pys  posï^éde  son  régne  véfiélaL  de  même  il  possède  aussi 

flplie  pillioloîrique  :  il  a  ses  maladies  propres  et  exclusives  de  certaines  antres  n 

liï,  Essai  >'  'tphtemédicale,  Paris,  1845,  iu-^"). 

M>  BomUft  tutH    I       ,1^  nu  antre  travail  {Annales  dlujgiéneH  de mM^Uqale^ 
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t.  XXXIII,  p.  1 5.5),  les  conclusions  suivantes  :  «  l^'  Les  localités  dans  lesquelles  les 
causes  productrices  des  fièvres  intermittentes  endémiques  impriment  à  l'organisme 
une  modification  profonde,  se  distinguent  par  la  rareté  relative  de  la  phtbisie  pul- 
monaire et  de  la  ûèvre  typhoïde.  2®  Les  localités  dans  lesquelles  la  fièvre  typhoïde 
et  la  phtliisie  pulmonaire  sont  fortement  dessinées,  se  font  remarquer  par  lanrdé 
et  le  peu  de  gravité  des  fièvres  intermittentes  contractées  sur  place,  3*  Le  des»- 
cliement  d'un  sol  marécageux  ou  sa  conversion  en  étang,  en  produisant  la  dis|B- 
rition  ou  la  diminution  des  maladies  paludéennes,  semble  disposer  TorganisiDeà 
inie  pathologie  nouvelle  dans  laquelle  la  phthisic,  et,  suivant  la  position  géograplii- 
qnc  du  lien,  la  fièvre  typhoïde,  se  fout  particulièrement  remai*quer.  4®  Après  aw 
séjourné  dans  un  pays  à  caractère  marécageux  prononcé,  Tliommc  présente  contre 
la  fièvre  typhoïde  une  immunité  dont  le  degré  et  la  durée  sont  en  raison  diredcct 
composée  :  1^  de  la  durée  des  séjours  antérieurs  ;  2®  de  Tintensité  d'expression  a 
laquelle  atteignent  les  fièvres  des  marais  considérées  sous  le  double  rapport  de  h 
forme  et  du  type.  » 

I^e  point  de  vue  sons  lequel  s* est  placé  M.  Boudin  lui  a  permis  d'exprinier  ior- 
tement  l'idée  que  MM.  Monard  et  Antoniiii  avaient  voulu  rendre  par  la  dénoromi* 
tion  de  maladie  endémo-épidémique,  appliquée  au  r^ne  à  jieu  près  exclusif  dei 
fièvres  et  de  la  dysenterie  en  Algérie.  Il  est  incontestable  que  les  armées  qui  qmt* 
tent  les  garnisons  de  l'intérieur  pour  vivre  à  l'état  nomade  sur  le  sol  vierge  et 
impaludé  de  l'Algérie,  sont  soumises  ù  d'antres  causes  de  maladies  ;  et  que  b 
phtliisie  et  la  fièvre  typhoïde  deviennent  aussi  rares  parmi  elles,  que  les  mabdici 
zymotiques  contagieuses  :  la  variole,  la  rougeole  et  la  scarlatine. 

En  donnant  à  une  observation  vraie  une  expression  trop  générale,  M.  Boudisa 
eu  le  tort  de  supposer  l'existence  d'une  résistance  de  l'organisme  comme  cause  de 
l'immunité  contre  la  phthisic  et  la  fièvre  typhoïde,  et  d'étendre  à  tous  les  pijs 
marécageux  une  observation  vérifiée  seulement  dans  un  seul  climat. 

Le  peu  de  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  phthisic  pulmonaire  eu  il* 
gérie  ne  tient  pas  nécessairement  à  une  modification  profonde  imprimée  i 
l'organisme  par  les  causes  productrices  de  fièvres  des  marais  ;  ])uisque  ces  dent 
affections  sont  aussi  rares  à  Alger,  à  Médéah,  à  Tlemcen,  à  Constantine,  localiléi 
indemnes  des  fièvres  de  marais,  qu'à  Bone  et  Blidah  où  ces  maladies  sont  eol^ 
miques.  C'est  a  Alger  que  Bf .  Mitchell  {Alger,  son  climat  et  sa  valeur  curêtivin 
Paris,  1847)  a  recueilli  les  documents  qui  lui  |)ermettent  d'affirmer  que  la  phthisK 
ne  se  montre  qu'exceptionnellement  en  Algérie.  C'est  également  d'après  sa  prati* 
que  locale  que  M.  Folley  déclare  que  la  phtliisie  est  excessivement  rare  à  Alger, 
tant  chez  les  Européens  que  chez  les  indigènes.  C'est  également  en  parlant  de  soi 
séjour  à  Alger  que  Casimir  Bronssais  (Mémoires  de  méd.  militaire.  Notice  snrk 
climat  et  les  maladies  de  i' Algérie ,  t.  LX,  p.  1)  a  pu  dire .  «  Ce  genre  de  maladii 
est  l)eaucoup  moins  fréquent  en  Afrique  qu'en  France.  La  dilTéreiice  est  si  grande 
(|u'elle  ne  |)eut  être  due  qu'au  climat  ;  aucune  cause  secondaire  ne  saurait  expliqotf 
cetelTel.  a 

Notons  d'ailleurs  que  la  phthisic  ne  peut  sévir  que  sur  la  proportion  des  mahdtf 
prédisposés,  que  les  i-avages  des  maladies  endémiques  auront  épargnés;  et  qil 
l'époque  où  l'opposition  de  ces  deux  ordres  d'affections  impressionnait  si  vivemMl 
M.  lk)udin,  la  moralité  s  élevait  eu  Algérie  jusqu'à  70  et  même  80  liommessiV 
1,000  hommes  d'effectif.  Examinons  d'ailleurs  si  la  loi  d'antagonisme,  contestable 
pour  l'Algérie,  trouve  sa  confirmation  dans  les  autres  contrées  marécageihws.  d'à- 
liord  au  point  de  vue  de  la  phtbisie,  puis  de  la  fièvre  typhoïde. 
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La  piitbisie  pulmonaire  est  une  maladie  ré[Kmdue  sur  toute  la  surface  du  globe, 
avec  une  fréquence  presque  partout  égale.  Les  seules  régious  où  elle  soit  incontes- 
blement  plus  rare,  sont  les  régions  froides  dans  lesquelles  Faction  des  marais  cesse 
d'être  nuisible  pour  la  vie  :  Tlslande,  la  Suède,  la  Norwége,  les  îles  Féroc,  le 
Groenland  (A.  Hirscb,  Historisch-fjeographische  Pathologie).  Les  fièvres  des 
marais  appartiennent  à  une  cause  d*insalubrité  inégalement  répandue  suivant  les 
conditions  d'irrigation  du  sol,  et  Tctat  de  Tagricultiire,  mais  dont  faction  s*accroit 
constamment  avec  Télévation  de  la  chaleur.  Or,  il  résulte  des  témoignages  presque 
unanimes  des  médecins  voyageurs,  que  la  chaleur  des  régions  tropicales  élève  au- 
tant la  mortalité  par  phtbisie,  que  la  mortalité  par  maladies  fébriles.  Seulement 
comme  le  constatent  Daniell  (ouv.  cité,  Erlangen,  i860,  t.  H,  p.  55)  et  M.  Rufz, 
h  phtbisie  atteint  particuUèrement  les  indigènes  et  les  créoles,  et  la  fièvre,  les 
Européens  non  acclimatés. 

Depuis  vingt  ans  que  H.  Boudin  a  émis  Vidée  de  Tautagonisme  des  fièvres  des 
marais  et  de  la  phtbisie,  il  a  recueilli  en  sa  faveur  les  témoignages  d'un  certain 
nombre  de  médecins;  de  MM.  Nepple  (Gazette  médicale,  1845,  p.  51 7)  et  Pacoiid, 
pourla Bresse  ;de  M.  Chassinat  (Bulletin  deV Académie  de  médecine,  t.  IX,  p.  175) 
pour  les  forçats  deRochefort  ;  d'Ollivier,  d'Angers  {Bulletin  de  l* Académie  de  mé- 
decine^ t.  IX,  p.  173),  pour  les  lagunes  de  Venise  ;  des  docteurs  Isnard  et  Grasse, 
du  docteur  Tribes,  etc.  (Annales  d*hygiène  eÀ  de  médecine  légale,  t.  XXXIII). 

Néanmoins  la  cause  de  l'antagonisme  a  vu  s'élever  contre  elle  une  masse  si  im- 
posante de  faits  ({u'il  est  impossible  d'admettre  que  la  rareté  de  la  phtbisie  dans 
on  climat  donné  tienne  à  la  modification  profonde  imprimée  à  l'organisme  par  la 
cause  productrice  des  fièvres  des  marais. 

ËnelTet,  si  la  phthisie  est  rare  dans  quelques  régions,  comme  l'Algérie,  la  Bresse, 
où  dominent  les  fièvres  des  marais,  il  en  est  un  plus  grand  nombre  où  la  fièvre 
intennittente  et  la  phthisie  sont  également  héquentes  ;  et,  enfin,  quelques-unes 
dans  lesquelles  la  fièvre  et  la  phthisie  sont  également  rares  ;  comme  le  Ilartz  supé- 
rieur, les  points  les  plus  élevés  des  Monts  Géants  de  Bohême,  les  hautes  plaines  du 
Texas  et  du  Mexique,  les  steppes  des  Kirghises  (Hirscb,  Historisch-geographisclie 
PathoL,  t.  Il,  p.  105).  En  Hollande,  en  Belgique,  la  loi  d'antagonisme  a  été  gêné- 
ndemeiit  rejetée;  à  Anvers,  le  docteur  Groshans  (Gazette  méd.,  1845,  lettre  de 
M.  Scbedel,  p.  WT)  a  trouve  10  décès  par  phthisie  sur  23  décès.  Dans  l'ile  de 
Waldieren,  le  docteur  Yonge  (Gazette  méd.,  1845,  lettre  de  M.  Scbedel,  p.  497) 
qui  dirige  toutes  les  affaires  médicales  de  la  Zélande ,  affirme  que  les  tubercules 
comptent  pour  un  quart  des  décès,  et  que  cette  proportion  a  été  souvent  dépassée. 

M.  Lefôvre,  professeur  k  l'Ecole  de  médecine  de  Rochefort  (Jowmal  de  méde- 
cine de  Bordeaux,  juillet  et  août  1845),  établit  qu'à  Rochefort,  sur  615  autopsies, 
la  phthisie  compte  pour  105  cas  et  le  tubercule  pour  27. 

Aux  Indes,  la  phtbisie  est  fréquente  suivant  Twiniug(C/mûîrt/  lUtistrations,  etc. 
Calcnlta,  1835,  t.  l,p.  26).  Au  Bengale,  la  phthisie  est  fréquente  suivant  Gordon, 
Webb,  Morhead,  et  sa  marche  est  aussi  rapide  que  funeste. 

On  l'okerve  fréquemment  suivant  Liwingston  sur  la  côte  d'Afrique  (Trauels  im 
Augi,  ïn  Deutsche  Klin.,\SbS,  n*»  42).  Suivant  Dutroulau,  cette  maladie  de  tous  les 
climats  trouve  aux  Antilles  des  éléments  d'aggravation  dans  ses  symptômes,  et 
présente  une  activité  particulière  de  l'évolution  tuberculeuse  (Dutroulau,  ouvr. 
cité,  I,  c.  20).  A  la  Guyane,  suivant  M.  Laure  (Considérations  sur  les  maladies 
delà  Guyane,  Paris,  1859,  p.  46),  après  les  fièvres  des  marais  qui  semblent  l'état 
normal  d^  la  cxmstitution  médicale,  il  n'est  pas  de  maladie  plus  ré^ivdw^  ^v^W 
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pbtbisie,  et  sans  doute  celle-ci  aurait  plus  de  part  à  la  mortalité  si  la  cacbexic  ne 
prélevait  sur  Tenfance  yn  large  tribut. 

A  la  côte  occidealale  d'Afrique,  la  phthisie  et  la  dysenterie  coêxiitent  soutcoI, 
suivant  Dauidl  (ouvr.  cUé^  p.  53).  A  Mempbis  où  Tatmosphàre  est  aussi  empoi- 
soDiiée  que  dans  les  marais  Pontins,  la  phthisie  est  certainement  très-fréqueole; 
suivant  Grand  (Amer,  Jaum.  ofMed.  &.,  juillet  18&3,  p.  115),  elle  ne  rest|« 
moins  dans  les  prairies  du  nord-ouest  voisines  du  fort  GibBon  et  de  rAriuuosai. 

Au  Pérou,  Tscbudi  (Ast.  med,  Wocliemchr,,  p.  445)  n*a  oheerré  aucun  hit 
en  Taveur  de  l'antagonisme  ;  ainsi  à  Huaura,  petite  \îlle  de  3,000  âmes,  en  pnie 
toute  l'année  aux  fièvres  des  mamis,  la  phthisie  n'est  pas  mmns  fréquente  qu'l 
Lima.  Enfin  en  Russie,  suivant  Neflel  (In  WuTThurger  ZeUschr.j  1860),  il ja 
des  pays  où  les  maladies  tuberculeuses  s'observent  on  ne  peut  plus  rarement,  pv 
exemple,  au  Caucase,  et  où  régnent  les  fièvres  i)abidéennes  du  plus  mauvais  » 
ractère  ;  d'autres  où  les  maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses  dominent,  et  oà 
les  fièvres  intemiittentes  n'ont  jamais  été  oljservées;  enfin,  dans  certaines  coolm 
comme  les  steppes  des  Kirghises,  il  n'y  a  ni  fièvres  intermittentes  ni  phthisie. 

L'ouvrage  de  M.  Schnepp  (Du  climat  de  V Egypte,  Paris,  1802),  confirme  Tofii- 
uion  qui  ressort  des  témoignages  précédents,  c'est-à-dire  :  que  les  fièvres  des  Di- 
rais et  la  pbthisie  pulmonaire  reconnaissent  des  causes  difîérentes,  qui  peuvent oi 
exister  ensemble  ou  sé|)arémeiit.  En  Egypte,  où  les  maladies  des  régions  chaude^ 
la  dysenterie  et  les  maladies  du  foie  régnent  avec  une  telle  intensité  que  M.  le 
professeur  Griesinger  (Archives  de  Vierordt^  1853  à  1854)  a  trouvé  186  m 
de  dysenterie  sur  086  autopsies,  et  1  maladie  du  foie  sur  16  malades;  la  phthiflB 
atteint  l'énorme  proportion  dcl  sur  7  décès,  à  l'hôpital  du  Caire;  rjp|K>rt  ph^ 
élevé  que  celui  de  Londres,  et  peu  inférieur  à  celui  de  Paris.  Parmi  les  étrai^ 
qui,  suivant  M.Sclmepp,  sont  principalement  atteints  de  fièvres  palustres,  la  phthiae 
à  l'hôpital  d'Alexandrie  compte  pour  1  sur  64  malades,  et  donne  1  décès  sur  1 1  déeèi 
en  général,  tandis  qu'à  Londres,  la  proportion  est  de  1  décès  sur  8,  et  à  Paris  Istf 
5.  Voyons  si  l'étude  de  la  lièvre  typhoïde  confirmera  da^^ntage  la  loi  d'antagpnisme. 

La  fièvre  typhoïde  n'est  pas  une  maladie  également  réi)andne  sur  tous  lespoirii 
du  globe,  les  études  historiques  comme  les  études  de  géographie  méiiicale  [ivaiteâ 
en  quelque  sorte  son  existence  dans  le  temps  et  dans  l'espace  ;  et  mettent  en  ivi* 
dencc  ses  rapports  d'existence  avec  les  conditions  des  |)Opnlations  civilisées  des  fi- 
gions tem|)érées  froides  de  l'Europe  ou  de  rAméri(|ue.  I^es  expressions  de  fièm 
climatique  de  Jai^iuot,  de  lièvre  méditerranéenne,  de  fièvre  rémittente  bilieuse ée 
la  Méditerranée  employées  par  Mac-Giegor,  Followey,  Ilcnnen,  Cleghont,  téoMÎ* 
gnent  des  modifications  que  subissent  les  maladies  fébriles  au  sud  de  rEiirope, 
et  sur  le  littoral  du  nord  de  rAfriciue. 

En  général,  la  fièvre  typhoïde,  l'ileo-typlnis,  ne  se  rencontre  en  Algérie,  caaxm 
je  crois  l'avoir  indiqué  le  premier  en  1840  (Laveran,  Mémoires  de  méd,  mi7à.» 
aimée  1843,  Malad.  de  i Algérie,  t.  LU,  p.  i),  (|ue  sur  de<  personnes  récemmeit 
arrivées,  observation  confinnée  par  M.  Boudin  pour  l'Algérie  ;  ]>ar  Pnincr-UeyH 
M.  Schnepp  (Mémoire  sur  la  fièvre  typhoïde ,  Union  médicale,  2'série,  t.  XII, p.  Il» 
1861  )  pour  l'Egypte;  et  eniin  |Jour  le  Sénégal  par  M.  Deal  {Thèsede  PatiSy  I86â),fi 
eonsUita,au  camp  de  Podor  en  1856,  des  cas  nombreux  de  fièvre  typlioide^  sur  deoi 
compagnies  du  «V  d'ir.lunterie  de  marine,  venues  de  Uochefort  pour  une  ex|iéditioi 
du  lleuve.  Mais  est-il  légitime  d'attribuer  la  i-areté  relative  de  la  fièvre  typIidideàoB 
que  M .  Boudin  appelle  une  modiiicalion  profonde  imprimée  à  l'organisme  par  b  c 
productrice  des  lièvres  des  marais.  Les  faits  sont  loin  d'être  favorables  a  cette  i 
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et,  cetfesL  pas  seultimeiU  en  Algério  ijue  la  (rèvR;  typhoitlc  se  nio. 
,  mais  aicorc  eu  Portugal,  a  Malle,  1211  iLiilie,  ot  nu>si  bien  là  où  ne  rè;,^nerit 
les  fièvres  de  nui  mi??,  comme  à  Allier,  qu'au  contre  des  local  il  es  niaréci^gewses. 
autre  part,  c'est  moins  une  dispnlion  véritufïïe  tle  l;i  nial.idie  qu'une  trans- 
taliûii,  coiunie  cela  rèsuHe  des  ob?i^i\ation.s  de  M.  le  dorlt'nr  Sclmepp  {Union 
HctUr^  18dl)»  En  1840,  jenotai  sur  des  honnnes  récennnenl  arrivés  de  Fiance 
Jgcr,  b  rareté  des  lâches  rosées,  4  lois  sur  48  malades,  et  h  tendance  de  la 
à  aboulir  h  b  dysenterie  c!u'onii|ue  :  i^ur  16  déch  en  efïet,  it  enreiit  lieu 
i  b  convalescence  et  pr  le  tait  d'une  colite  chronique.  M.  Srlinepp  a  lait 
observation  en  Egypte.  Gjinnie  le  professeur  Tirïeïîinger  et  Pruner-ltey  ; 
sur  b  rareté  de^  laehe^s  rosées  el  la  décrmssance  de  la  inabtlie  cïie/  les 
dinuléâ^  qui  préscnlcnt  surtout  la  lorine  le^^ère  appelée  en  France  lièvre  mu- 
|nj^,  et  eu  Eg)'pte  lièvre  j'astro^eiiténque» 

&  i  liïtfctbu  typhoïde  est  aussi  rare  dan.s  les  niions  saines  que  dans  les  regiona 
iie$  pî's  chauds,  si  elle  disparaît  moins  qu'elle  ne  se  modilie,  elle 
lent  se  prtKliiire  accidentellement  avec  tous  ses  carat  lores  dans  les  con- 
011  dominent  exciusuement  les  ratdadit^  des  niaraisi.  lïani»  mon  séjour  à 
de  1851  à  185l>,  j'ai  oliservé  nu  c^^rtaiti  noudjre  de  ras  de  lièvres  typhindes 
de»  entants  uéj*dans  la  colonie^  notaninient  sur  nu  jeune  homme  de  dou2r  ans 

d'iuie  colonie  agricole  ravagée  par  les  lièvres  de  marais. 

ÏM  I85<>,  [leudant  répiilémie  observée  au  Sénéf:'al,  un  soldat  dans  h  colonie  de- 

I» quatre  ans,  iut  atteint  de  la  niLdadic.  Kn  É^^ypte,  Ï*rimer-Bey  l'a  observée  sur 

enfauts  indi^aènes.  Sur  10  cas,  M,  Schnepp  i-ompte  '2  indif^éues  et  8  Knropéens. 

M,  Le  Roy  de  Méricouri  {ArchiveH  générales  de  métkcitu^  IHliSt  insiste  sur 

istenc^  de  ta  lièvre  typbuule  à  Mada^^ascar. 

Twmiii^  {Clittiq.  lilustr,,  ofthc  more  hnporL  Lhs.  n/  I^t/(////.,  Liuul,  IKl'i, 
il 6)  décrit  une  épidémie  de  (ièvit;  emita^îieyse  apprainsant  mm  Indes  dans  la 
froide,  s^accouipaj'nant  de  pliénomènes  lyphoides,  et  se  caractérisant  nnalo- 
nt  pr  l'altération  des  plaquer  de  Peyer. 

lead  (CIÙL  Ht'seank  on  Dis.  af  Imita,  Lond.,  1850,  1 .  1,  p.  r*07)qui  nie 

ikitl  générale  rexistence  de  la  lièvre  typhoïde  au\  Indes,  a  décrit  une 

obserrécâ  Ikimkiy,  et  camcté risée  par  les  syniptikues  t-t  les  lésions  de  Filéo- 

m.  tn  IxriX,  Moual  iMadras,  Qimri.  Med  JounL,  II,  r>;7).  à  lîenfi^alorc, 

|)eu  de  gravité  des  lièvres  continues  avec  altération  de  plaques  de  Fin- 

*  Kînnis  {EdinlK,  i.  LXWl,  [k  ^ÎOj,i>hanks  (Madras,  QuiirL  Med, 

,  ÎÎ53),  eu  1857,  lont  de*  ol»scrvalions  analogues.  Suivant  Gordon  {London 

TimrJi  nnd  (iav.,  18!jt*,  sept.  t'^K}^  à  enté  de  b  lièvre  rémittente,  il  ivgne 

Ijâb  une  fièvre  C4?ntinne  avec  altération  de  Tintestin  gréle.  Iby  {bmdon 

k Aimes  and  Gaz,,  mai-s  I8.i4,  p.  !251),  Murchpson  (Edinlmrifk  Jimni.}^ 

née  h  Martaban  et  à  Proni.    Scriven   (hmdnn  Med,  itud  Chir.  Ga%,y 

fSM,p.  79)  donni»  trois  nécropsiesqui  démontrent  la  nature  de  lu  maladie, 

n  (SrfltîitïifV-  JiihrlK,  l,  LU,  |).  7t;|  a  observé  plusieurs  épidémies  de  (ièvre 

h  h^  et  h  Sumatra;  Moreira  (Jfmnml  dit  sot:  dan  Se.  med.  de  Lklnm, 

in\p.  lill  à  la  c^te  oceidentale ;  cl  Uchlenstein  {ISufeL  Jovrrt. ,  L.  \IX,  liell.  I, 

118)  sur  les  nèirres  du  capOelsm-r,  ainsi  «ju'à  l'ile  lk>nrlion. 

pour  b  lièvre  typhoïde  cnrutne  pur  la  [ilitliisie,  le  courant  des  idées  l*a- 
mti  IVtude  des  causes  de  maladies  distinctes,  et  non  a  une  généralisation  qui 
âa  conlinnalion  que  dat»s  les  conditions  épidctniques  au  milieu  desquelles 
ont  vécu  eu  Algérie  ;  alors  que  des  e\|)cditiuiis  (X)ulinueUe&,lc  \ojeiv\e\vV 
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sous  lu  tcnlc  ou  des  baraques,  qui  ne  préservaient  ni  du  froid  de  b  nuit,  ni 
de  la  chaleur  du  jour,  donnaient  aui  causes  de  la  dysenterie  et  des  fièrra 
une  importance  exclusive  à  toute  autre  maladie. 

Antagonisme  dans  les  épidémies.  A  part  les  affections  individuelles  qui  soat 
comme  des  caractères  accessoires  et  anormaux  des  races,  des  familles,  des  âges;  il 
est  des  maladies  générales  périodiques,  ou  nouvcller  et  extraordinaires,  qui  régnait 
momentanément  à  Vexclusion  des  maladies  intercurrentes.  Ce  fait  d'antagoni«iiie 
est  une  des  connaissances  les  plus  anciennes  de  la  médecine,  puisqu'elle  est  nette» 
nient  énoncée  dans  l'épidémie  de  TAttiquc,  et  qu'il  a  été  compris  par  la  plufinl 
des  auteurs  comme  un  des  caractères  généraux  des  maladies  épidémiques.  Il  a  été 
principalement  signalé  dans  les  épidémies  de  |>cste  par  Ficino,  Pros|)er  Alpin  (Ifé- 
dicina  jEgyptornm,  Lugd.  BaLiv,  1719,  liv.  I,  cap.  xvi),  Sennert  (Opéra  (WWW, 
l.  V,  liv.  IV,  Fi-ancfort,  163i),l)iemerbrock  (De  peste,  lib.  IV,  Amsterdam,  1665 
1 ,  i) ,  Orraûs  (Descriptio  pestis  qux. . .  in  Moscua  grassassa  est,  Pétersbourg,  1 781, 
t.  i).  Paris  (Mémoire  sur  la  peste,  Avignon,  1778  in-4)et  Calvert  ont  principi- 
Icment  insis*é  sur  l'exclusion  de  lu  variole  et  des  fièvres  des  marais.  En  passait 
)Kir  Énos,  dit  Paris,  j'appris  les  détails  suivants  : 

c  Lorsque  la  petite  vérole  règne  dans  un  pays  de  la  Turquie,  la  peste  ne  Ut 
aucun  ravage  ;  s'il  arrive  un  pestiféré  dans  le  temps  d'une  épidémie  variolique,  i 
est  certain  que  la  pjste  ne  s'étend  pas  au  delà  du  quartier  où  le  pestiféré  loge.  Si 
lin  pestiféré  vient  loger  dans  une  maison  où  il  se  trouve  des  enfants  atteints  de  h 
|)etite  vérole,  la  pesle  finit  et  le  venin  disparait  sans  attaquer  d'autres  personnel. 

«  Une  personne  attaquée  de  la  petite  vérole  ne  peut  jamais  avoir  la  peste. 

«  Les  personnes  qui  soignent  les  enfants  attaqués  de  la  petite  vérole  ne  sont  pi 
attaquées  de  la  peste.  » 

Le  docteur  R.  Calvert  (An  Accotmt  of  the  Origin  and  Progress  of  the  PlagH 
ofMaltay  in  tlie  Year  1815.  Mcd.-Chir,  Trans.  ofLandon,  t.  VI,  p.  1)  rapporte 
que  pendant  la  peste  de  Bfalte  en  1815,  le  village  de  Casal-Curmi,  dans  lequel  kf 
fièvres  inteinittlentes  étaient  endémiques,  fut  entièrement  exempt  de  la  fiène 
d'automne  el  de  nial'aria,  tandis  que  la  peste  y  exerçait  les  plus  grands  ra^'ages. 

Les  faits  d'immunité  pathologique  pendant  les  épidémies  de  grippe  et  de  choUn 
sont  moins  nombreux  et  moins  absolus. 

Eu  1788,  Hufeland  avait  inoculé  avec  succès  la  variole  à  50  individus  pendant 
le  mois  d'avril  ;  mais  au  commencement  du  mois  de  mai  suivant,  ses  inoculalioM 
Jurent  :fouvcnl  infnietueitscs, ce  (lu'il  attribue  à  une  épidémie catarrlialequi  rommei' 
çait  à  régner.  Dans  certains  Ciis  on  voyait  surgir  tous  les  phénomènes  locaux  de  l'ai* 
fiction;  les  incisions  s'endammaienlà  l'époque  ordinaire;  le  bras  et  souvent  d'autres 
parties  du  corj>s  se  couvraient  de  Lit  lies  varioliques,  mais  la  fièvre  cabrrhab 
snivenait  et  les  sympUinies  de  l'aiTection  spécili(|ue  disparaissaient  pour  (aire  phoi 
aux  phéiiomcnes  caractéristiques  du  catarrhe  (Steinbrenner,  Traité  de  la  vaccine). 

Pendant  la  grippe  de  1859,  dit  Prus  (Traité  de  la  peste) ,  les  maladies  aigvii 
étaient  plus  iiwcs. 

J'ai  remarqué,  dit  Graves,  (leçons  de  clinique  médicale,  Vv^v'vs,  1862,  p.  IA% 
que  l'infliienza  attaque  rarement  les  individus  atteints  d'une  maladie  aiguë;  miii 
à  ré))oqiie  de  la  convalescence  l'immunité  cesse,  et  ils  rentrent  dans  la  loi  cflO" 
inunc.  Des  faits  analogues  ont  été  signalés  pour  le  choléra  :  pendant  l'épidémie  de 
Java,  en  1 82 1 ,  les  \acciiiations  ikî  réussissaient  phis  (lUume,  Courrier  de  Bfltorti 
1821,  n°  15.  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Ferussac,  t.  IX,  p.  43l|. 
Pendant  l'épidéinie  de  choléra  de  1851,  nous  n'observâmes  à  Ulidah  aucun  raidi 
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ièrre  peniicieuse,  alors  que  dans  les  années  précédentes,  le  nombre  dvs  cas  s  é< 
siait  ordinairement  de  30  à  iO. 

Suifant  M.  Petit,  de  Ck>rbeil  {Gazette  médicale^  23  janv.  1847),  les  lièvres  in- 
ermittentes  qu'il  rencontrait  très-communément  depuis  quarante  ans  dans  l'arroii- 
jssenienty  diminuèrent  très-sensiblement  après  Tépidémie  de  choléra  de  1832. 
Hagnus-Ilûss  ( I/eber die  endemischeti  Krankheiten  SchwedenSy  Brenien,  i  845)  > 
lit  qu'en  Suède,  après  la  première  épidémie  de  choléra  en  1834,  les  fièvres  inter- 
liUeotes  ne  disparurent  pas  complètement  ;  elles  ne  se  montrèrent  plus  a  lëtat 
^lîdémique,  mais  seulement  à  Tétat  sporadique  jusqu'en  1840.  Obsen'ation  vraie 
MXKeulement  pour  la  capitale  mais  pour  tout  le  pays.  M.  Magnus-Hûss ajoute  que 
nneulement  la  fréquence  des  fièvres  a  diminué  en  Suède,  mais  encore  leur  na- 
loe:  les  formes  graves  sont  plus  rares  et  Ton  observe  moins  souvent  les  maladies 
organiques  consécutives. 

H.  I^uTot  (Histoire  de  l'épidémie  de  suette,  etc.,  Mémoire  de  VAcad,  de  méd.j 
t.  X,  p.  437)  signale  pendant  le  cours  de  l'épidémie  de  suette  du  département  de 
U  Dordogne,  l'absence  complète  pendant  tout  un  mois  de  toute  maladie  fébrile. 
•  Pendant  l'épidémie,  nous  eûmes  beau  regarder  autour  de  nous,  nous  ne  rencon- 
t  trimes  pas  une  seule  maladie  autre  que  celle  qui  régnait  épidémiquement.  » 

Toutefois,  si  les  épidémies  veulent  r^ner  seules,  suivant  l'expression  de  Pugnet, 
i  n'est  pas  rare  de  rencontrer  en  même  temps  deux  épidémies,  la  grippe  et  le  choléra 
|ir  exemple,  comme  dans  l'épidémie  de  Paris  en  1832  ;  la  rougeole  et  la  suette 
ctmme  au  début  de  l'épidémie  de  la  Dordogne  décrite  par  H.  Parrot.  Ce  n'est  pas 
kosquement,  en  efl'et,  qu'une  maladie  vient  à  régner  exclusivement  et  à  effacer  les 
tttres  ;  en  général  elle  crée  d'abord  des  foyers  locaux,  et  ce  n'est  que  par  leur  réu- 
iMiDqiie  la  maladie  peut  se  généraliser.  C'est  ainsi  que  la  grippe  est  Uintôt  une  épi- 
^ie  locale,  tantôt  une  épidémie  générale  ;  que  le  choléi'a  envahit  toute  une  ville 
oa  ne  frappe  qu'une  rue,  qu'un  quartier. 

Cest  d'ailleui-s  principalement  dans  le  coings  des  maladies  épidémiques  qu'ont 
Aé  le  mieux  étudiées  les  influences  réciproques  de  deux  maladies  développées  en 
OKine  temps. 

Graves,  de  Dublin  icité  par  Fuster ,  Clinique  des  affections  catarrhales , 
lonlpellier,  1861,  p.  564),  constata  en  1837,  que  l'épidémie  de  grippe,  si  violente 
dite  année,  respectât  les  typhiques,  jusqu'à  la  crise  de  la  maladie  ;  mais  dès  que 
celle  crise  avait  eu  lien  elle  les  saisissait  souvent  le  même  jour. 

MM.  Briquet  et  Mignot  (Traité  pratique  et  anal,  du  choléra-morbus,  Paris, 
l850,in-8*,  p.  535),  qui  contestent  l'influence  du  choléra  sur  les  maladies  régnantes, 
■it  remarqué  qu'en  général  il  ne  survient  pas  pendant  la  période  d'acuité  d'une  af- 
hdion  aiguë,  mais  seulement  au  début  ou  à  la  période  de  terminaison.  Loi'sque  le 
Aoléra  l'emportait,  il  se  développait  moinsicomplétement.  Au  contraire,  lorsqu'une 
BMhdie  inflammatoire,  aiguë  et  grave,  survenait  pendant  la  période  d'invasion  du 
diolérd,  elle  avait  le  pouvoir  de  retarder  l'apparition  des  phénomènes  algides  ou  de 
les  eflacer  en  partie. 

D'ailleurs  le  choléra  ne  produit  dans  les  maladies  qu'une  suspension  temporaire 
et  nullement  radicale.  Il  elïace  en  (pielque  sorte  l'expression  symplomatologique 
esleme,  mais  ne  modifie  pas  la  lésion.  Il  masque  la  maladie  et  ne  la  détruit  pas. 

Notons  en  finissant  que  les  épidémies  n'élèvent  pas  toujours  le  chiffre  de  la 
■wrtalité  ;  ce  qui  indiquerait  plutôt  une  sul)slitution  d'une  maladie  à  une  autre 
<p*UDe  véritable  exclusion.  C'est  ainsi  que  j'ai  constaté  pour  la  mortalité  militaire 
^  la  garnison  de  Paris,  que  8  fois  sur  12  le  maximum  de  létlialité  auuudk  d^V^. 
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pbthisic  correspond  ^  des  années  pendant  lesquelles  la  mortalité  générale  est  des- 
cendue au-dessous  de  la  moyenne.  10  bis  sur  12  le  maximum  de  léthalité  pir 
phthisie  correspond  au  minimum  de  léthalité  par  fièTrc  typhoUc,  de  sorte  que, 
dans  des  conditions  indéterminées,  les  mêmes  personnes  succombent  à  la  phthisie 
ou  à  la  fièvre  typhoïde  sans  que  Tune  de  ces  affections  soit  vraiment  exclusiTede 
l'autre. 

Antagonisme  dans  les  maladies  contagieuses.  Il  est  un  certain  nombre  de 
maladies  qu'on  n'a  qu'une  fois  :  la  première  atteinte  conférant  i  l'organisme  uneim- 
munité  plus  ou  moins  absolue  contre  une  seconde.  La  liè\Te  jaune,  la  fièvre  typhoïde, 
la  ^-ariolo,  le  vaccin,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  syphilis  dans  l'espèce  humaine; 
la  claveléc  dans  l'espèce  ovine;  la  péripneumonie  maligne  pour  l'espèce  Iwvine,  sont 
les  affections  dans  lesquelles  cet  antagonisme  a  élé  principalement  signale.  D'ail- 
leurs la  résistance  de  l'organisme  ne  ressortit  \ïas  pour  toutes  à  une  même  modifi- 
cation organique.  Dans  la  fièvre  jaune,  l'acclimatement  confère  la  même  immunité 
qu'une  première  atteinte.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  faut  faire  une  part  i  la  décrut- 
sunce  fonctionnelle  du  système  lymphatique,  à  l'atrophie  qu'il  subit  dans  ses  élé- 
ments, quand  l'âge  où  dominent  les  globules  blancs  a  été  remplacé  par  un  antre. 
Dans  les  maladies  virulentes,  les  conditions  qui  rendent  l'organisme  réfractaire  i 
une  seconde  inoculation  restent  cachées  dans  la  profondeur  des  actes  de  la  vie,  01 
ne  se  décèlent  que  par  des  phénomènes  étranges  :  l'absence  de  la  siipimnboft 
dans  la  variole  modifiée,  celle  des  produits  plastiques  dans  ce  que  M.  Diday  appelé 
la  véi*oloïde. 

C'est  sur  cette  sorte  d'antagonisme  d'un  virus  sur  lui-même,  qu'est  fondée  II 
|)ratique  de  l'inoculation  de  la  petite  vérole,  de  la  rougeole,  de  la  clavelce,  de  II 
I)éripneumonie  maligne,  et  la  possibilité  de  prévenir  la  variole  par  l'iuocubtioi 
d*un  vinis  semblable  emprunté  aux  aniniaui,  vaoiin,  grease,  etc. 

Ii*antigonisme  des  virus  analogues  a  fait  croire  (pi'il  serait  |K)ssible  d'arrïier 
à  la  préservation  de  la  scarlatine  par  radininistralion  de  la  l«elladone  qui  prodat 
quekpiefois  une  éruption  cutanée.  Ilufeland  a  surtout  contribué  à  répandre  en  il* 
lemagnc  une  pratique  définitivement  condamnée  parLohnian(i4n7i.  de  médecine, 
t.  XVI,  p.  156),  Legroux  (Upiion  médicale,  1850),  Cheslon  Maurice  (Amer.  Md. 
Jouni.,  1857). 

L*antagonism(*  que  M.  Humboldl,  médecin  ^'énéral  des  années  mexicaines, a 
vvxi  trouver  entre  le  venin  d'un  siunien  de  la  famille  des  axolotes  et  le  iioisondeh 
lièvre  jaune  est  tout  aussi  chimérique  (Senard,  brochure,  Paris,  1860).  Onsaitd*ail- 
leui-s  que  Tinoculation  du  venin  de  la  \'i\m\}  a  été  sans  efl'et  contre  la  rage  (Histm 
delà  Sodcté  royale  de  médecine,  p.  210).  L'antagonisme  incontesté  qui  c\i* 
entre  une  première  et  une  seconde  inoculation  de  virus  a  fait  admettre  que  detft 
virus  ne  sauraient  coexister.  On  a  surtout  insisté  sur  rincompatibilité  delà  pe* 
et  de  la  variole,  et  si  lt»s  laits  dus  à  Paris  sont  vrais,  ils  démontreraîait  l'nntag»' 
nisme  de  la  variole  et  de  la  poste  woir  ci-dessus  p.  240). 

Dans  la  dernière  épidémie  de  Lisl)onne,  suivant  le  rapport  i\o) .  Gazette  hebém-i 
1862,  p.  <)1),  U^  malades  non  vacxinés  présentent  un  ehiflre  de  décès  double  de 
i-elui  dos  vaccinés,  et  ceux  qui  ont  eu  la  petite  vérole  sont  à  peu  près  dans  b 
même  prn|iortion  que  ceux  qui  ne  Tout  pas  eue.  Mais  chez  les  vaccinée  comme  chtf 
les  varioles  la  proportion  des  morts  est  moins  forte. 

Lïi  syphilis  non  plus  <]uc  le  vaccin  ne  préserve  p;is  de  la  i-age  {lia::iette  1 
cale,  1845,  Extrait  du  Haccoglitore  medico  de  18ir>). 

M.  Cullerier  ero\ait  avec  un  certain  nombre  de  médecins  que  le  viodu  i 
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un  syphilitique  subit  de  la  part  de  Torganisme  sain  une  élaboration  qui  le  pu- 
Se.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  très-nombreux  dus  à  Moseiey,  1800;  Monteggia, 
114;  Marcolini,  Cerioli,  i82i  ;  Lecocq,  1839  ;  Tassani,  1841  ;  Hubuer,  1832  ; 
ennots  1860  et  Giacinto  Pacchiolti,  mettent  hors  de  doute  la  transmission  de  la 
(ikilis  au  moyen  de  la  vaccination,  le  chancre  vacciuo-syphilitique  apparaissant 
(Snûrement  la  deuxième  ou  la  troisième  semaine  après  la  vaccination, 
n  existe  également  des  observations  dues  à  Bamberger  de  Wurzbourg  et  au 
ictair  Constantin  Paul,  qui  témoignent  de  la  coexistence  sur  le  même  sujet  du 
ras  syphilitique  et  varioleux. 

Cest  dans  les  Qèvres  émptives  que  la  coexistence  de  deux  maladies  a  été  princi- 
lement  étudiée  ;  soit  que  les  auteurs  aient  seulement  constaté  comme  M.  Bous- 
wi{Traité  de  la  vaccine)  la  possibilité  d'une  évolution  simultanée  ;  qu'ils  aient 
isen  évidence  avec  Odier,  de  Genève  {Mémoire  sur  l'inoculation  de  la  vaccine 
M.brit.  n^»  113  et  114),  et  M.  Flérard  (Union  médicale,  1848,  p.  436)  raetioii 
1  lacciu  sur  la  variole;  ou  admis  avec  Willan  {Treatise  on  Inoculation), 
I.  Rayer  {Mahdies  de  la  peau) y  Legendrc  et  Tardieu,  l'action  réciproque  des 
eu  maladies. 

Les  travaux  du  comité  central  de  vaccine  démontrent  que,  dès  le  cinquième  jour, 
titcdn préserve  delà  variole  inoculée.  Mais  lorsque  la  vaccination  est  pratiquée 
rdes enfants  soumis  à  la  contagion  de  la  variole  dans  une  salle  d'hôpital,  il  arri\*c 
lifoemment  que  les  deux  maladies  se  développent  presque  simultanément.  Odier, 
eGeDè>'c,  constata  le  premier  que  si  la  variole  précède  la  vaccine  elle  conserve  son 
ndère  ordinaire,  qu'au  contraire  si  le  vaccin  a  le  temps  de  se  développer  avant 
iuriole,  il  la  modiBe  notablement.  M.  Ilérard confirme  l'opinion d'Odier,  tandis 
«M.  Rayer  admet  que  l'antagouisme  du  vaccin  s'exerce  même  pendant  la  période 
acabation  de  la  variole,  et  que  M.  Tardieu  (Archives  générales  de  médecine^ 
tto,  t.  IX,  p.  3i0)  cite  l'olwervation  d'une  variole  modifiée  par  une  vaccination 
Rtiquée  au  moment  de  l'éniption  des  pustules  de  la  variole. 
D'antre  |iart,  Willan  (ouvrage  cité)  dit  avoir  observé  une  modilication  rceipro- 
■enercée  sur  le  vaccin  :  la  pustule  étant  plus  |)ctite,  plus  lente  dans  ses  progrès. 
L  Rayer  (Dictionnaire  de  médecine  pratique^  art.  Vaccinelle)  donne  le  nom  de 
Kcinelle  au  vaccin  modifié  par  la  variole.  Le  docteur  Duplan  (Journ.  gén,  de 
ttf.,  t.  XXXVllI),  Bouteille  (Jour.  gén.  de  méd.,  t.  XXIX),  ont  noté  le  peu  d'é- 
«heet  de  persistance  de  l'aréole  inflammatoire  ;  M.  Legendrc  (Archives  gén.  de 
M.,  1844,  t.  VI,  p.  41),  la  marche  lente  des  pustules  qui  ne  sont  acrouipagnées 
i d'aréole  aussi  marquée  ni  d'engorgement  sons-cutané. 
Il  y  a  donc  un  antagonisme  relalil  entre  la  cause  du  vaccin  et  cello  delà  variole. 
■1er  (Traité  de  la  syphilis.  Œuvres  compl.,  Paris,  1839,  t.  H,  p.  156),  dans 
ihervation  suivante  citeun  (iasde  niodificalion  remarquable  de  la  variole  par  la  réu- 
nie: le  16  mars  1773,  j'inoculai  un  enfant  au  bros  duquel  je  fis  de  larges  piqûres, 
efimanrhe  suivant  il  se  manifestadessymptomos  qui  étaient  de  nature  à  faire  croire 
K l'enfant  avait  reçu  l'infection;  ainsi  un  peu  d'inflammation  et  de  rougeur en- 
ttlil  chaque  piqûre,  et  l'on  remanpiait  un  peu  de  tuméfaction  à  la  surface  de 
ipeau.  Le  20  et  le  21  l'enlant  eut  lu  (iovie,  mais  je  déclarai  que  ce  n'était  point 
àferrc  variolique  c^r  l'inflammation  locale  n'avait  fait  aucun  progrès  depuis  le  19. 
«îî  il  se  manifesta  une  éniption  considérable  qui  était  évidemment  la  rougeole, 
fcisles  plaies  du  bras  panircnt  rétrograder  et  se  niontrcrcnt  moins  enflammées. 
I«ffi  l'enlant  était  entièrement  couvert  {m  l'éruption  rubéohque,  et  les  piqûres 
luiras  étaient  dans  le  même  ét;it  (lue  les  jours  précédents.  Le  25  la  rowgeoVe  cfiiov- 
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Awk;.,  IY,  137.— Em.,  Gen.,  n.  S767.  —  Mer.  et  Dn..,  Diet.,  ITI,  580.— Gon.,  Dr$g.  rtiyl.. 
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ANTÉTEIIfilOIV.  F(n/.  Utébus. 

AKTHEUilE.  Voy.  SPIGÉLIE. 

AlVTnSLHINTHIQUEN.    Voy.  VeRMIFCGES. 

ii!VTBEmilS  L.  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Composées,  dans  lequel 
Linné  avait  réuni  un  grand  nombre  de  plantes  qui  sont  la  plupart  employées  m 
médecine,  et  presque  toutes  connues  sous  le  nom  de  Camomilles  (voy.  ce  mot). 
Cassini  a  démembré  le  genre  Anthémis  de  Linné  en  Chamœmeluniy  Cladanthi, 
Marceliay  Mariita^  Ormenis,  La  Camomille  noble  ou  romaine  est  devaiue 
pour  quelques  auteurs  le  type  d*un  genre  particulier  ap))elé  Chamomilla.  Vi»- 
themis  pyrethrum  a  servi  à  établir  le  genre  Anacyclus  (voy.  ce  mot)  de  De  Caa- 
dolle.  V Anthémis  Cotulu  de  Linné  ou  Maroute  puante^  Camomille  des  chiens 
appartient,  pour  Cassini,  au  genre  Maruta  (voy.  ce  mot).  C'est  encore  au  gaw 
Anthémis,  dont  les  caractères  botaniques  devront  être  forcément  étudiés  a  l'artide 
Camomille j  que  se  rapportent  la  C.  mixte,  la  Fausse-Camomille  on  C.ift 
rhnmpSy  et  la  C.  des  teinturiers  ou  Œil-de-Bœuf.  H.  B.^. 

AVTHËRIC  (Anthericum  L.)  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Uûiacbt», 
(\u\  a  pour  caractères  un  calice  pétaloïde  à  six  sépales,  six  étamines  superpoitoi 
un  ovaire  A  trois  loges  nmltiovulécs  et  un  style  à  tête  stigmatifère  trilobée.  Le  (ni 
est  une  capsule  loculicide,  et  les  graines  amphitropes  renferment,  dans  un  alta* 
meti  rhamu,  un  embryon  légèrement  arqué.  Ce  sont  des  herbes  du  Cap,  de  l'A» 
tralie  et  de  rEurope  moyenne,  à  racines  fascicnlées,  à  feuilles  étroites,  souTfli 
cbarnues,  et  à  (leurs  disposées  en  grappes  simples  ou  composées.  On  a  rapportai 
r4?  genre  les  Bulbine  de  Linné,  dont  le  calice  est  plus  étalé,  et  dont  tim^ousil 
étamines  sont  poilues. 

VA.  autumnaledc  Scopoli  est  le  Scilla  autumnalis  L.  (voy.  Scille). 

VA,  ericetorum  Rerg.  (A.  plenifoliumL., — A.MattiaziWkMi.)  o^ilcÙMr 
nianon  de  la  Gascogne,  qui  appartient  au  genre  Phalangium  (voy.  ce  mot). 

VA.  ossifragujn  L.  est  le  Narthecium  ossifragum  Huns.,  dont  De  Candollei 
fait  le  ty[)e  de  son  genre  Abama  (vmj.  ce  mot).  H.  Bu. 

AVTHIiiR.   Voil.  ÂKTIAn. 

A^'THOCIiEISTii.  Afzelins  a  donné  ce  nom  générique  î\  une  plante  de  \% 
frif|ue  tropicale,  que  la  plupart  des  autours  ont  rapportée  aux  Loganiacées,  mÉ 
que  M.  Bureau,  dans  sa  Monographie  do  c^tte  famille  (Thèses  de  Paris,  185^ 
74),  en  détache  pour  la  re|)orter,  avec  les  Fagrxa,  parmi  les  Gentianécs.  Vt 
procera  et  (juelfiues  autres  es[>èccs  de  c^  genre  ont  des  fruits  charnus,  pulpetfi 
dont  la  substance  douce  et  sucrée  est  employée  comme  fondant  et  résolutif  ptr  h 
indigènes  de  la  Guinéo  et  de  la  Sénégambie.  D'après  M.M.  Mérat  et  Delens  tDW.i 
I,  TilB),  on  suce  encore,  pourétancher  la  soif,  le  fluide  sucré  que  contiennes  <* 
baios.  Leurs  propriétés  paraissent  êjtre  analogues  à  celles  des  Adansonia.  H.  B». 

ANTHOFliE.^.  Nom  appliqué  dans  quelques  oificines  aux  Mères  des  fruits,  M 
riovs  de  girofle  (voy.  GiMTUF.h).  II.  fti. 
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Ancien  nom  appliqué  par  les  botanistes  au  Giroflier.  Il  sert 
qoelquefoisà  désigner  les  boulons,  ou  Clmis  de  girofle  (vay.  Giroflier).  H.  Bn, 

Amrmmwuk,  Vay.  Aconit. 


c  cst-à-dire  (letirs  VA.  *stflvestre  des  anciennes  pharmacopées  était 
le  Udan  des  nuirais  (voy.  ce  mot).  VA.  offidmde  êi^ii  le  Romarin  (w?/.  ce 
not).  H.  Bn. 

Alvra^XAlvnnJill.  Voy.  Flouve, 

AlvmiACITE.  Il  est  très-diflicile  d'établir  une  ligne  do  démarcation  tran- 
dhée  entre  les  anthracites  et  les  houilles,  puisque  ces  deux  substances  ont  inie 
même  origine  et  qu'elles  ont  été  formées  dans  des  circonstances  analogues.  Toute- 
Ibb,  dans  la  formation  des  anthracites,  les  produits  pyrogénés  volatils  ont  pu  se 
•  dégager  et  ont  laissé  un  charbon  pur,  tandis  que  les  houilles,  formées  à  une  plus 
tBrte  pression,  ont  retenu  ces  mêmes  produits  de  manière  à  former  un  tout  homo- 
gèoe  très-combustible.  Hais  il  existe  des  houilles  antliraciteuses  qui  renferment 
seulement  une  partie  de  ces  mêmes  produits. 

L'anthracite,  qui  est  du  carbone  presque  pur,  est  noir,  doué  d'un  éclat  métal- 
lique, assez  dur  pour  rayer  le  sulfate  de  chaux,  mais  non  le  carbonate  ;  le  frotte- 
nenl  Télectrise  résineusement.    . 

On  trouve  l'anthracite  dans  les  terrains  intermédiaires  et  de  transition,  au 
nilieu  des  roches  schisteuses  et  arénacées.  Seule,  elle  brûle  mal,  produit  peu  de 
dialeur  et  s'éteint.  Mêlée  à  la  bouille,  elle  peut  être  utilisée  comme  combustible, 

0.  Revkil. 

AimnACOKAU.    De  àvôpaS,  axo;  charbon  et  de  kali  potasse,  et  très-im- 
proprement carbure  de  potassium.  Nom  donné  en  1857,  par  M.  le  docteur  Palya,  de 
.   iWh,  à  un  produit  obtenu  en  faisant  bouillir  160  grammes  de  houille  pulvérisée 
tvec  192  grammes  de  potasse  pure,  faisant  dessécher  et  réduisant  le  tout  en  poudre  ; 
I    ^  renferme  dans  des  flacons  bouchés  ;  c'est  l'anthracokali  simple. 

Vanthracokali  sulfuré  s'obtient  en  faisant  bouillir  du  soufre  avec  du  charbon 
de  tare  et  de  la  potasse,  et  en  opérant  comme  ci-dessus. 

H.  Palya  avait  présenté  les  anthracokalis  comme  des  spécifiques  antidartreux 
H  les  avait  vantés  dans  le  traitement  des  manifestations  scrofuleuses  et  des  con- 
crétions tophacées  chez  les  goutteux  et  les  rhumatisants  ;  il  avait  cité  plusieurs 
CM  de  résolution  glanduleuse  chez  les  scrofuleux  ;  plusieurs  médecins  allemands, 
iMurmi  lesquels  nous  citerons  Brenner,  Brauer,  Clarus,  Kretschmar,  Maas,  se  louent 
kiocoop  de  l'anploi  de  ces  deux  préparations.  Tandis  que  le  professeur  Sigmunes, 
deVirane,  n'en  a  obtenu  aucun  résultat,  M.  Gibert  leur  recoimait  des  propriétés  ré- 
foiutives  et  les  emploie  à  l'extérieur,  sous  forme  de  pommade,  à  la  dose  de  1  gramme 
pour  20  grammes  d'axonge.  11  croit  que  cette  préparation  est  moins  excitante  que 
les  pommades  iodurées  et  ammoniacales. 

A  rintérieur,  sons  forme  de  pilules,  les  deux  anthracokalis,  simple  et  sulfuré, 
MDt  employés,  àla  dose  de  5à  10  centignimmes.  Ils  ont  jouid'une  certaine  vogue  ; 
ik  sont  aujourd'hui  tout  à  fait  inusités.  0.  Rbveil. 

Ambncokalî  ou  Anthrakokali,  Gazette  médicale,  mars,  1840. 
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ANTMRAG^SIS  (de  âvGpaÇ  charbon,  ôydpoxoOv  réduire  en  charbon).  U 
mot  anthracoHs,  qui  se  trouve  dans  V Introduction  à  la  médecine,  attribuée  a 
Galion,  désignait  un  ulcère  escharotiqne,  siégeant  plus  spécialement  aux  paiH- 
pières,  accompagné  de  tuméfaction  locale  et  aussi  de  gonflement  de  tout  le  oorps. 
C^était  donc,  comme  on  le  dit  encore  aujourd'hui,  un  charbon.  Mais,  appliquéà 
rinfiltralion  charbonneuse  des  poumons,  il  a  été,  pour  ainsi  dire  réinventé  pv 
W.  Stratton,  et  c'est  dans  ce  dernier  sens  que  ranlhracose  va  être  étudiée.  Syno- 
nymie :  Black  Spots  of  the  Lungs  (Pearson)  ;  black  infiltration  of  the  haifn 
(firegory);  spurious  melanosis  of  the  lumjs  (Marshall,  J.  B.  Tliomson);  phthm 
melanotica  (Gibson)  ;  piieumo-melanosis  metallurgica  (Brockmann);  hUrh 
phthisis  et  black  spittle  (la  plupart  des  auteurs  anglais)  ;  encombrement  chr- 
bonneiix  des  poumons  (Riombault).  Les  dénominations  usitées  en  Allemagne,  en 
Franco,  en  Belgique,  ne  sont  guère  que  la  traduction  des  précédentes.  Le  nom  de 
fausse  mélanose  des  poumons  est  celui  qui  est  le  plus  usité  en  France. 

I.  Historique.     L'expectoration  noire,  qui  est  un  des  symptômes  de  Tinfilln- 
tion  charbonneuse  des  poumons,  était  connue  d'Hipi)ocrate,  qui  signale  expre»''^ 
ment,  dans  une  forme  particulière  de  maladie  du  poumon,  l'existence  de  rr.- 
chats  couleur  de  fumée  ou  de  suie,  Ity-rj^âSnç  (De  MorbiSy  Œuvres  d'ifippocnte, 
Inid.  de  Littré,  t.  YII,  p.  81).  Quand  furent  découvertes  les  glandes  bronchiqocSf 
et  qu'on  crut  qu'elles  communiquaient  par  de  petits  canaux  avec  les  rainiiscubs 
des  bronches,  leur  couleur  noire  normale  sembla  doimer  l'explication  du  rejet  de 
crachats  de  même  tointe,ctH.Beaugrand  mfi^We  {Annales  d*  hygiène  publique  fi 
de  médecine  légale,  janv.  i862,  p.  215)  que  Norton  voyait  là  nn  indice  d'oM 
phthisie  asthmatique  imminente  (PhthisiologiOy  Londres,  1689,  t.  Il,  r.J), 
contredit,  il  est  vrai,  sur  ce  point,  par  Morgagni,  qui  faisait  remarquer  d'abord q« 
hs  glandes  sont  noires  chez  tous  les  individus,  et  en  second  lieu  qu'elles  n'ont 
aucune  communication  avec  les  bronches.  A  cette  époque,  on  avait  oliserré  et 
décrit,  dans  divers  organes,  des  lésions  dont  le  caractère  le  plus  apparent  était  b 
couleur  noire  du  tissu;  et  ulléricui^ement,  principalement  au  commenct^meot de 
ce  siècle,  ces  lésions  devinrent  le  sujet  de  recherches  spéciales;  mais  de  iennaia-    ^ 
logies  extérieures  on  déduisit  trop  aisément  leur  identité  de  nature,  et  elles  fa^    1 
nièrent,  à  l'instar  du  Ciincer,  un  groupe  anatomique,  qui  reçut  de  Laennec  le  nofl    | 
de  mélanose  (voy.  ce  mot).  Mais,  en  même  temps  qu'il  embrassait  dans  nnentf     > 
d*ensomhle  l'histoire  des  lésions  mélaniques  et  qu'il  en  coordonnait  les  fomA    « 
varir-es,  Laennec  était  des  premiers  k  reconnaître  que,  à  côté  d'une  alténliM 
spécifique,  œininune  à  la  plupart  des  organes,  et  qui  constituerait  la  iiiébnM 
vraie,  on  en  rencontrait  dans  le  {X)umon  une  autre,  caractérisée  également  par  h 
cx)loration  noire  du  tissu,  mais  ayant  probablement  une  autre  origine  et,  |iar  suitti    j 
une  autre  composition.  C'est  ce  qu'il  appelle  la  matière  noire  ptt/m#MÛfi    j 
laquelle  manque  chez  les  entants,  se  montre  chez  les  adultes  et  augmente  ane     . 
TAge.  «  J'ai  quelquefois  souiiçonné,  dit  Laennec,  que  cette  matière  {KNivait  prwe»    ] 
iiir,  au  moins  en  partie,  de  la  fumée  des  lampes  et  des  i*orps  combusti Mes  dont    \ 
nous  nous  senons  |)our  nous  chaulfer  ou  nous  éclairer.  )»  (Autc.  méd.,  3*  édiL,    : 
1826,  t.   II,  p.  5i).  Mais  déjà  Pearson  avait  fait  plus.  Ihins  un  travail  fristalè    ) 
dès  1813  à  la  Société  royale  de  Undres  {Philos.  Transact.,  t.  Qll,  p.  IMj,' 
avait  non-seulement  attribué  la  coloration  noire  du  poumon  à  l'inspiration  des  Itf* 
ticules  provenant  de  la  combustion  du  bois  ou  du  charbon,  mais  encore  caosù^ 
chimi({uement  la  présence  du  charbon  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  LaqiMi^ 
lion  était  dès  loi>i  assez  bien  posée;    phis  tard  elle  le  fut  mieux  ciirorG  prle^ 
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tMervations  des  médecins  anglais  sur  les  ouvriers  des  mines  de  houille,  et  toul 
'abord  par  Griegory.  Sur  un  mineur  qui  avait  présenté  des  symptômes  de  phthi- 
e,  Gregory  trouva  dans  les  poumons  des  cavernes  entourées  d  une  matière  noire, 
ms  laquelle  Christison  constata  la  présence  du  charbon  {Edinburgh  Med.  and 
Ikîr.  Joum.^  t.  XXXVI,  p.  r>89, 1851).  A  partir  de  cette  époque,  les  observations 
1  études  de  ce  genre  se  multiplient  dans  la  Grande-Bretagne,  où  elles  trouvent 
m  terrain  si  favorable  et  sont  d'ailleurs  provoquées  par  une  enquête  orficiellc. 
1.  Betugrand  (/oc.  cit,)  y  rattache,  par  ordre  chronologique,  les  noms  suivants  : 
IhidiaU  (1834) ,  Gibson  (1834),  Graham  (1834),  W.  Stratton  (1838),  W.  Thom- 
SQQ  (1857-58),  Makellar  (1845),  W.  Cox  (1857),  J.  B.  Thomson  (1858).  Tels 
mtles  auteurs  qui  ont  le  plus  contribué,  en  Angleterre,  ù  l'élucidation  du  sujet.  I^a 
liste  serait  longue  de  tous  ceux  qui  y  ont  successivement  apporté  le  tribut  d  obser- 
Titkms  particulières  :  Bucbanan,  Carswell,  W.  Craig,  etc.,  etc.  Quant  aux  autres 
pays,  M.  Kuboni  rappelle  (Sur  les  maladies  particulières  aux  houilleurs,  p.  257), 
qu'un  médecin  du  Hainaut,  Gobert,  avait,  dès  1827,  conséquemment  avant  Grc- 
pry,  «  signalé  cette  expectoration  noirâtre  à  laquelle  il  imputait  Tasthme  dont  sont 
iflSsctés  les  bouilleurs.  »  Les  termes  de  cette  citation  ne  sont  pas  assez  explicites  pour 
inffire  à  bien  caractériser  l'opinion  de  Gobert.  D'une  manière  générale  on  peut  dii*c 
fKla  question  de  Tanthracose,  née  en  Angleterre,  y  était  à  peu  près  mûre  quand 
Â  a  été  reprise  dans  d'autres  contrées  :  ce  qui  n'empêche  pas  que  les  faits  publiés 
m  France,  en  Belgique,  en  Allemagne,  n'aient  été  extrêmement  précieux,  ne 
Knit-ce  que  comme  moyen  de  contrôle.  Il  est  juste,  d'ailleurs,  d'ajouter  que  cer- 
iMoes  publications,  en  France  noLimment,  ont  eu  l'avantage  et  le  mérite  de  sortir 
il  cercle  de  l'obsenation  anglaise,  c'est-à-dire  du  terrain  houiller,  et  de  porter  la 
potion  dans  lo  domaine  de  diverses  professions  exposant  l'ouvrier  aux  émana- 
lins  cliar}>onucuscs,  telles  que  la  profession  de  mouleur  en  cuivre  ou  de  charbon- 
lier.  Dans  ce  groupe  d'auteurs,  nous  citerons  Béhier  (1837),  Billiet  (1858), 
IMieu,  qui  s*est  spécialement  occupé,  au  nom  d'ime  commission  nommée  par  le 
ninistre  de  l'agricidture  et  du  commerce  ,  de  l'anthracoso  des  mouleurs  en 
«TTC  (1854),  Bîirth  (1855),  Coppert  (1857),  Virchow  (1858),  Schirmer 
1859),  RiembnuU  (1861),  Bouilland  (1861),  Traubc  (1861),  Boëns  Boissau 
1862),  etc.,  etc.  Désignons  enfui,  parmi  les  auteurs  a  qui  l'on  doit  des  recher- 
ks  sur  la  composition  de  la  matière  anthracosique,  outre  Christison  nommé 
ibs  haut,  MM.  Thenard,  Lccanu,  Chevreul,  Quévenne,  Gi*as?i,  Leconte,  0.  Henry, 
i«cq,  Kubom,  Spring,  etc. 

C'est  exclusivement,  comme  nous  l'avons  dit  tout  à  l'heure,  le  résultat  de  toutes 
Cl  investigations  qui  formera  la  substance  du  présent  article.  Si  l'on  voulait  eni- 
mser  dans  l'anthracose  toutes  les  lésions  anatoniiques  dans  lesquelles  l'analyso 
Unique  et  l'examen  microscopi({ue  ont  décelé  la  présence  du  charbon,  il  faudrait 
comprendre  l'induration  noire  des  poumons  (voy.  Pouuons)  et  la  vraie  mélanosc; 
k-méme,  et  rapprocher  ainsi,  sons  un  même  titre  et  dans  un  même  article,  des 
Ijets  disparates.  En  réservant,  au  contraire,  le  nom  d'anthracose  à  la  pénétration 
Bidn  du  poumon  de  particules  charboimeuses  venues  du  dehors,  on  se  met  en 
rtience  d'une  lésion  bien  déterminée,  toujours  identique  avec  elle-même,  et  pio- 
ttuit  constamment,  malj^ré  des  conditions  diverses,  d'une  origine  commun.e,  en 
ifiae temps  qu'on  reste  fidèle  au  sens  adopté  par  l'inventtîur  même  du  mot. 

H.  Ahatouie  pathologique.  L'infiltration  charbonneuse  des  |)onnions  aflWte 
lcKlbrmi»s  principales,  qu'il  n'est  pas  indilférenl,  on  le  verra  plus  loin,  d(î  dis- 
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Dans  la  première  forme,  étudiée  particulièrement  par  M.  Riembault,  k  pucn- 
chyme  pulmonaire  a  échangé  sa  teinte  rosée  normale  contre  une  couleur  noihUra, 
étendue  le  plus  souTcnt  à  la  totalité  de  l'organe,  quelquefois  à  la  plus  grande  putie 
seulement,  mais,  dans  les  deux  cas,  continue  et  non  fragmentée  par  pb^iKL 
Un  poumon  peut  ainsi  être  teint  en  noir  dans  toute  son  étendue  et  tonte  a 
profondeur,  et  cela  d'une  manière  à  peu  près  uniforme.  Dans  d'autres  cas,  h  oob> 
ration,  quoique  générale,  présente  dos  nuances  diverses,  depuis  le  gris-ardoisr 
jusqu'au  noir  le  plus  foncé,  en  prenant  quelquefois  alors  un  reflet  luisant,  noi- 
râtre ou  bleuâtre,  comme  celui  du  charbon. 

Quand  la  lésion  n'a  pas  atteint  sou  degré  ultime,  le  parenchyme  présente  à  h 
coupe  un  aspect  granitique  ou  marbré,  provenant  de  ce  que  le  tissu  normal  nstf 
visible  en  mille  points  sur  le  fond  anthraoosique,  et  de  ce  que  la  coloration  elle-ffléne 
n'atteint  pas  partout  à  la  fois  la  même  intensité.  La  texture  de  l'organe  est  intacte: 
le  poumon  crépite  sous  le  doigt  et  surnage  à  l'eau.  Mais  quand  l'enoomliranent 
charbonneux  est  extrême,  toute  trace  d'organisation  disparait,  du  moins  à  l'œil  na» 
et  l'on  n'a  plus  sous  les  yeux  qu'une  sorte  de  charbon  léger,  pas  assez  léger  cepen- 
dant pour  surnager  à  l'eau,  à  moins  d'emphysème,  et  renfermant  par  places  ds 
indurations  noires,  à  coté  desquelles  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  caieno, 
(]ui  sont  d'ordinaire  remplies  elles-mêmes  d'un  détritus  noirâtre. 

Un  poumon  encombré  dans  toute  son  étendue  ne  s'affaisse  pas  à  l'ouverture  di 
thorax,  alors  même  qu'il  ne  précipite  pas  et  ne  présente  que  peu  ou  point  d'e» 
physème. 

La  seconde  forme  est  caractérisée  par  la  formation,  dès  le  début  du  mal,  dr 
taches  noires  distinctes,  plus  ou  moins  séparées  les  unes  des  autres,  et  de  grandeur 
variable.  Ces  taches  sont  ainsi  disséminées  sur  toute  l'étendue  du  poumon.  A  lenr 
niveau,  le  tissu  de  l'organe  est  dense,  résistant  à  la  section,  et  oflre  des  maiseï 
noires,  formées,  dit  H.  Tardieu  (Étude  hygiénique  sur  la  profession  de  maukiir 
en  cuivre)  «  par  une  matière  sèche,  très>légèrement  granuleuse,  amorphe,  nonenkff^ 
tée,  et  déposée  dans  l'épaisseur  même  du  parenchyme,  qui,  à  l'entour,  semble,  dan 
certains  points,  parfaitement  sain,  et,  dans  d'autres,  manifestement  induré.  • 

La  matière  noire  n'attaque  pas  dans  le  parenchyme  tel  ou  tel  élément  anato- 
niique,  mais  en  pénètre  tous  les  éléments,  le  tissu  cellulaire,  les  Gbres  élastiques 
et  lamineuses,  les  capillaires,  etc.,  et  se  dépose  dans  leurs  interstices.  Ui 
vésicules  pulmonaires  ne  paraissent  pas  en  contenir,  sinon  consécutiTeoMflt 
ot  par  suite  de  la  destruction  du  parenchyme  voisin.  Au  centre  de  ces  mut» 
noires  se  rencontrent  quelquefois  des  cavernes  contenant  un  liquide  de  même  ceo- 
leur.  La  |K)rtion  du  ])ounioii  qui  est  le  siège  de  ces  masses  indurées  précipite 
toigours. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  la  lésion,  la  matière  noire  infiltrée  garde  le  rotee 
caractère  :  elle  tache  les  doigts;  une  tranche  du  tissu  noir  détacliée  peut  senir  h 
teindre  les  corps,  à  la  manière  d'un  pinceau,  et  il  suffit  de  frotter  deux  ou  troisfav 
sur  elle  un  bout  de  fil  pour  que  la  couleur  primitive  de  ce  dernier  disparaisse  enli^ 
renient  (Riembault).  Né^nimoins  le  panmcliyme  cède  lentement  à  l'eau  la  matiriv 
noire  dont  il  est  infiltré,  et  change  à  peine  de  (;ouleur  après  qu'il  a  été  lavé  kiÇ- 
temps  et  qu'il  a  servi  à  noircir,  comme  avec  de  l'encre  de  Qiine,  une  grande 
(|iiantité  de  licpiide.  En  écrasant  les  noyaux,  on  obtient  une  bouillie  qui  teiii 
Ibrtementles  doigts  en  noir.  C'est  ce  qui  arrive  également  par  la  putréfoction.  U 
où  l'agglomération  i  harbonneuse  est  le  plus  dense,  les  ramusculos  bronchiques  et 
les))ctits  vaisseaux  ont  disparu.   Il  est  possible,  comme  on  l'a  dit,  que  les  petit* 
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bronches  acnent  oblitérées  par  compre^ion  ;  mais  il  est  admissible  également,  et 
M.  C.  Rdbin  est  de  cet  avis,  qu'elles  ont,  ainsi  que  les  vaisseaux ,  simplement 
disparu  par  une  sorte  d'atrophie. 

Les  cavernes  noires  n'ont  pas  de  siège  de  prédilection.  Sur  huit  autopsies  relevées 
par  divers  auteurs,  et  dans  lesquelles  est  signalée  l'existence  de  cavernes,  il  en  est 
un  où  le  siège  de  celles-ci  a  été  mal  déterminé  pour  les  deux  côtés  de  la  poitrine. 
Restent  donc  sept  cas,  dans  lesquels  les  cavernes,  qui  étaient  d'ordinaire  multi- 
ples chez  un  même  individu,  occupaient  les  points  suivants  :  dans  un  cas,  les  trois 
lobes  droits  et  le  lobe  inférieur  gauche  ;  dans  un  cas,  le  lobe  inférieur  droit  ; 
dans  deux,  le  lobe  supérieur  et  le  lobe  moyen  ;  dans  un,  le  lobe  supérieur  seul; 
dans  deux,  le  poumon  tout  entier.  Chez  un  de  ces  derniers  sujets,  le  poumon 
gauche  était  converti  en  une  vaste  caverne  (Obs.  de  W.  Marshall)  ;  chez  l'autre,  il 
en  existait  plusieurs,  et  de  Irès-krges,  dans  les  deux  poumons  (Obs.  de  Christi* 
son) .  Quand  les  cavités  atteignent  cette  grandeur,  le  tissu  environnant  n'est  plus 
d'ordinaire  induré,  mais  au  contraire  ramolli  et  comme  putrilagineux,  et  le 
détritus  pulmonaire  se  mêle  alors  au  liquide  noir. 

Une  particularité  signalée  par  H.  Riembault,  et  qui  ne  nous  paraît  pas  avoir  été 
retrouvée  ou  indiquée  par  d'autres  observateurs,  c'est  la  pressée,  sur  la  plèvre 
fariétale  et  sur  la  partie  adjacente  au  péricarde,  de  petits  corps  noirs,  gros 
.  comme  une  lentille,  de  forme  irrégulière,  disséminés  sur  certains  points  et,  sur 
ttrtains  autres,  réunis  en  grappes.  «  Ils  semblent  au  premier  abord,  dit  l'auteur, 
tonnés  par  un  charbon  contenu  dans  une  enveloppe  fUn^euse  mince,  et  noircissent 
les  objets  qui  sont  mis  en  contact  avec  eux.  »  11  est  regrettable  que  notre  confrère  se 
soit  borné  à  conserver  ces  corps  noirs  dans  l'alcool,  au  lieu  de  les  soumettre  a 
l'analyse  chimique  ou  à  l'inspection  microscopique.  Un  fuit  certain,  c'est  que  le 
leaillet  viscéral  de  la  plèvre  est  quelquefois  parsemé  de  taches  noirâtres. 

Les  bronches  sont  ordinairement  colorées  en  gris  ou  en  noir.  Tantôt  les  mu- 
queuses ne  présentent  que  des  taches  plus  ou  moins  ioncées,  qui  semblent  faire 
corps  avec  elles  ;  tantôt  elles  sont  baignées  d'un  liquide  oii  une  matière  noire  est 
Mdemment  mélangée  avec  un  produit  de  sécrétion,  soit  muqueux,  soit  puri- 
lôrme.  Dans  un  certain  nombre  d'observations  cependant,  la  muqueuse  bronchique 
ttt  notée  comme  simplement  rouge,  tuméfiée,  quelquefois  ramollie;  et  cela  jusque 
dus  les  ramuscuks  qui  vont  se  perdre  dans  l'infiltration  charbonneuse.  Il  est  même 
des  observations  où,  les  deux  poumons  étant  noirs,  la  rougeur  de  la  muqueuse 
ivoDchique  est  seule  indiquée  d'un  côté,  tandis  que,  de  l'autre,  on  note  la  pré- 
coce de  particules  noirâtres  (Obs.  de  M.  Rilliet,  Arch,  génér.  de  Méd.^  3'  série, 
U). 

Les  glandes  bronchiques  et  trachéales  revêtent  généralement,  à  des  nuances 
pr^,  la  couleur  du  tissu  pulmonaire. 

Telles  sont  les  altérations  anatomiques  qui  appartiennent  en  propre  à  Tanthracose 
pnbonaire  ;  mais,  à  un  degré  quelque  peu  avancé,  elles  sont,  on  peut  dire,  con- 
itsnunent  accompagnées  de  diverses  autres  lésions.  Nous  venons  de  rappeler  déjà  que 
les  bronches  teintes  en  noir  portent  des  signes  d'inflammation  chronique.  On  a 
^  aussi  que,  dans  le  parenchyme  même  du  poumon,  soit  autour  de  dépi5ts  méla- 
lÂIoes  partiels,  soit  sur  certains  points  de  poumons  entièrement  mélaniqucs,  se 
pnduisent  des  indurations  de  tissu,  aboutissant  elles-mêmes  an  ramollissement. 
Vircbow  a  particulièrement  insisté  sur  cette  circonstance  (Yoy.  Edinb.  Med.  and 
0^.  Journal^  septembre  1858).  L'inflammation  est  étendue  également  à  la 
pHtre,  dont  les  adhérences  au  poumon  sont  signalées  dans  la  p\w\vAtl  ^ei&  «v\\5y^ 
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sies.  Dans  certains  cas,  les  adhérences  étaient  si  intimes,  le  tissu  pulmonaire 
si  altéi-é,  qu  on  ne  pouvait  détacher  le  poumon  sans  le  dédiirer.  Toutefois, 
M.  RiembauU  assure  que  ces  adhérences  pleurales  manquent,  ainsi  que  Tinduiih 
tion  pulmonaire,  dans  cette  forme  d'anûiracose  qui  envahit  à  la  fois  toote  b 
niasse  pulmonaire. 

On  a  trouvé,  chez  certains  sujets,  les  bronches  dilatées,  même  dans  leurs  AWi- 
sions  supérieures  ;  mais  on  a  surtout  signalé  Tcmphysème  pulmonaire,  qui  fait 
rarement  défaut.  Aussi,  fdes  poumons  toUilenieut  encombra  peuvent-ils  sumagn 
a  Teau  aussi  bien  ou  mieux  que  des  poumons  sains.  Dans  la  majorité  des  ta», 
Toniphysème  est  peu  prononcé,  et  se  manifeste  pjir  de  petites  bulles,  ne  siégeant 
parfois  qu'au  bord  antérieur,  mais  pouvant  se  montrer  sur  toule  la  surfaoodf 
i*organe.  Kul>orn  a  décrit  des  huiles  emphysémateuses  de  la  grosseur  de  petits  pois  | 
ou  de  haricots,  et  do  couleur  noire.  Daas  ces  cas,  dit-il,  u  les  cellules  commnni*  j 
quent  avec  le  tissu  cellulaii-e  extra^vésiculaire,  »  { 

Signalons  encore  ici  la  coexistence  de  tubercules  pulmonaires,  ce  lait  avinl  | 
joué  un  rôle  dans  les  discussions  relatives  aux  effets  de  l'encombrement  charbon-  i 
neux.  Dans  une  des  observations  qu'on  doit  à  M.  Kubom,  les  tubercules  étaieal  j 
noirs  comme  tout  le  tissu  ambiant,  mais  redevenaient  grisâtres  par  le  frotteroeol.     ) 

Enfin,  on  rencontre  très -fréquemment,  chez  les  anthracosiques,  des  affertions 
organiques  du  cœur.  Il  est  vrai  que  ce  fait  n'est  pas  mentionné  dans  bon  noor  < 
bre  d'observations  ;  mais  il  l'est  dans  la  majorité  de  celles  qui  portent  le  cacbft 
de  la  précision;  cl  il  est  assez  naturel,  d'ailleurs,  do  présumer  qu'une  aiïectioD 
lente  du  poumon,  n'ayant  pas  le  pouvoir  émaciateur  de  la  phthisie,  et  qui  \i  jus- 
qu'à amener  la  mort,ne  doit  pas  rester  sans  influence  sur  le  volume  de  l'organe  ofo: 
tial  de  la  circulation.  L'altération  consiste  en  une  dilatation  des  cavités,  laquelle 
no  porte  pas,  aussi  souvent  qu'on  pourrait  le  croire  et  qu'on  le  dit,  sur  IcsravitJs 
droites.  Sur  sept  autopsies,  où  il  est  parlé  d'anévrysme  cardiaque,  la  dilatatioa 
exclusive  du  ventricule  droit  n'a  été  notée  qu'une  fois  (Kubom).  Deux  fois,  on  a 
noté  la  dilatation  exclusive  du  ventricule  gauche  (Kubom  et  Christison).  Une  te, 
il  existait  une  •  hypertrophie  des  ventricules  droit  et  gauche  et  une  diniiimlioa 
dans  le  calibre  des  orifices  auriculo-ventriculaires  gauche  etaortique,  t  avec  inté- 
grité parfaite  des  valvules  (Obs.  de  Rilliet.)  Une  fois,  on  signale  Ylujpertrû- 
phie  du  cœur,  avec  u  caillots  nombreux  et  organisés  dans  les  cavités  gauches* 
(Obs.  de  Tnrdien  et  Pidoux).  Dans  un  cas,  il  est  dit  simplement  que  le  cour 
était  hypertrophié  (RiembauU).  Enfin,  une  obser\ation  parle  de  l'existence  d'iM 
anévrysme  cardio-aortûiue  (Christison). 

III.  SvMPTOMATOLor.iE.  Lcs  cflcts  symptomatiqucs  de  l'exposition  aux  émam* 
tiens  de  poussière  charlwnneuse  sont  lents  à  se  produire.  D'ordinaire,  il  est 
vrai,  les  ouvriers  se  plai'znent  d'assez  Iwnne  heure  d'un  malaise  général,  d'impea 
d'oppression,  surtout  à  la  fin  de  la  journée  de  travail,  mais  sans  en  être  assejt  in- 
commodés pour  en  tenir  grand  com[)te.  Pour  les  mouleurs  en  cuivre,  M.  Tardifli 
a  s|)écifié  avec  soin,  sur  45  individus,  ré|)oque  à  laquelle  ont  jiani  les  li- 
miers troubles  notables  de  la  santé,  et  il  a  trouvé  (|ue  «  5  ont  assez  bien  résisté 
pendant  tt  ente  et  trente-et-un  ans  ;  6,  de  vingt-et-un  à  vingt-sept  ans  ;  22,  pen- 
dant dix  à  dix-huit  ans;  et  10,  de  un  à  huit  ans  seulement.  »  D*où  il  résulte qa^ 
c'est,  en  général,  aprt^s  dix  ans  au  moins  de  travail,  que  les  ouvriers  commen- 
cent à  soufirirst'rieusement.  Nous  ne  connaissons  pas  de  statistique  corrcsjiombfl^ 
pour  les  bouilleurs;  mais  les  auteure  s'accordent  ù  attribuer  un  long  débiib 
première  manifestation  des  accidents.  On  comprend  qu'il  soit  assez  malaisé  d'r*** 
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blir  uo  rapport  entre  cette  manifestation  initiale  et  le  degré  déjà  atteint  de  pseudo- 
roéhnosey  puisque  œlle-ci  ne  peut  être  appréciée  que  par  rins|)ection  nécroàcopi- 
que.  Pourtant,  une  mort  inopinée  en  fournit  parfois  roccasion,  et  M.  lUembaull 
a  pu  constater,  diez  un  mineur  assassiné,  que  «  une  foiTc  et  une  vigueur  peu 
communes  »  (p.  21  i)  et  «  la  presque  régularité  des  fonctions  respiratoires  »  (p.  207) 
lieuTcnt  coïncider  avec  une  iniiltration  noire  de  la  totalité  du  parcncliymc  pulmo- 
naire. Les  observations  I  et  II  de  Buchanan  ont  la  même  signiiicalion. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  le  plus  souvent  après  plusieurs  années,  le 
malaise,  devenu  plus  profond,  ne  disparait  pas  dans  les  heures  de  repos.  L*étouf- 
fement  se  caractérise;  il  commence  à  gêner  la  marche  asceudante;  plus  prononcé 
le  soir,  il  n'a  pas  entièrement  disparu  le  matin,  ou,  s'il  a  dispani,  revient  après 
quelques  heures  de  travail.  Un  sentiment  de  poids  à  la  région  diaphragmatiquc  ôte 
le  désir  de  prendre  des  aliments,  et  M.  Tardieu  a  reman|ué  que  beaucoup  de  ma- 
lades se  couchent  sans  prendre  autre  chose  que  des  boissons  chaudes.  Il  survient 
delà  toux,  une  toux  liabituelle,  mais  qui  augmente  à  l'atelier  ou  dans  la  mine. 
l)u  reste,  la  rapidité  avec  laquelle  se  développent  ces  premiei*s  symptômes  varie 
avec  les  conditions  mêmes  du  travail  :  elle  est  plus  grave  dans  la  siiison  ou  le  froid 
oblige  à  fermer  portes  et  fenêtres,  d*autant  plus  qu'alors  des  allections  respira- 
toires intercurrentes  disposent  quelquefois  mal  les  poumons  à  recevoir  une  autre 
ilteinte  morbide.  Cette  observation  a  été  faite  et  pour  les  mineurs  et  |X)ur  les  mou- 
leurs. 

A  la  toux  succède  ou  se  joint  tout  de  suite  une  exi)ectoiation  de  matière  i)articu- 
lière,  dont  la  coloration  noire  forme  le  cachet.  Le  crachement  noir,  à  vrai  dire,  se 
nuQtre  souvent  chez  des  ouvriers  bien  portants  et  (|ui  ne  paraissent  pas  encore  être 
sous  le  coup  de  la  phthisie  mélanique  ;  on  les  observe  même  chez  des  étrangers 
^lui  ont  séjounié  quelque  temps  dans  un  chantier  de  mines  ;  ce  sont  là  de  simples 
mucosités  chargées  de  poussière  chaibonncuse,  qui  redeviennent  blanches  au  bout 
d'un  ou  plusieurs  jours.  Le  crachement  noir  n'est  pathologique  qu'autant  (|u*il 
persiste  pendant  un  certain  temps  après  que  l'ouvrier  a  quitté  ses  travaux,  parce 
^'alors  la  matière  mélanotique  vient  évidemment  de  plus  loin  que  des  grosses 
'"tttches.  Du  reste,  à  ce  premier  degré  du  mal,  les  crachats  noirs  permanents  ne 
^Wlèrentpas  sensiblement,  par  leur  aspect  extérieur,  des  crachats  noirs  passagers,  si 
tt  n'est  peut-être  que,  dans  les  premiers,  le  mélange  des  {Kirliculcs  colorées  avec 
les  mucosités  est  plus  intime,  en  même  temps  que  les  nmcosités  elles-mêmes 
acquièrent  une  certaine  viscosité.  Ces  iwrticules  se  montrent  timlôt  par  stiies,  tan- 
tôt par  masses  agglomérées,  qui  sont  comme  engluées  par  le  produit  de  la 
sécrétion  bronchique. 

A  lauscultation,  on  ne  constate  souvent  qu'une  faiblesse  notable  dans  Texpan- 
»ion  pulmonaire,  faiblesse  inégalement  répartie,  et  qui,  en  certains  pouits,  ]>eul 
aller  jusqu  aune  absence  presque  complète  du  murmure  respiratoire.  Quelquefois 
on  perçoit  aussi  des  râles  sibilants,  ronflants  ou  nnupieux.  Le  retentissement  de 
la  Toix  peut  être  exagéré. 

Les  clioses  en  étant  à  ce  point,  si  les  ouvriers,  ce  qui  est  assez  rare,  consentent 
à  changer  de  profession,  ils  peuvent  guérir.  Le  rétablissement  est  long  comme 
avait  été  l'invasion  du  mal;  et  si  l'on  veut  entendre  par  guérison  la  disparition 
totale  des  symptômes  et  des  lésions,  on  ne  sait  trop  quel  temps  cet  heureux  résul- 
tat met  à  se  produire,  ni  même  s'il  arrive  jamais.  Chez  les  mouleurs,  chez  les 
ciiarbonniers,  comme  chez  les  mineui*s,  rexpecloraliou  noire  put  ne  j^rsisler  (|ue 
pendant  plusieurs  mois,  mais  aussi  durer  six,  huit,  dix,  douze  ans.  C'est  dcçuis 
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cet  espace  de  temps  qu'avait  quitté  ses  travaux  le  nommé  Coiilou,  dont  H.  Riem- 
bault  rapporte  l'observation,  et  qui  rendait  encore  de  temps  à  autre  des  cracliats 
noirs  ;  il  est  à  noter  que  ses  poumons  étaient  tellement  chargés  de  matière  charfaon- 
neuse  qu'ils  paraissaient  n'en  avoir  rien  perdu  après  un  aussi  long  espace  de  tempi. 
Cela  prouve,  il  est  vrai,  que  l'anthracose  était  considérable.  Hais  poumût-oo  dire 
que  ce  laps  de  douze  ans  eût  sufQ  à  faire  disparaître  une  lésion  moins  avancée? 

L'ouvrier  continue-t-il  ses  travaux,  la  maladie  fait  des  progrès  :  Débilité  phi 
profonde,  pAleur  de  la  face,  amaigrissement  ;  toux  plus  opiniâtre,  plus  piiiiUe, 
venant  par  quintes  douloureuses,  accompagnées  parfois  de  vomissements.  Expecto- 
ration plus  abondante,  dans  laquelle  la  matière  noire  se  mêle  à  des  mucosités  ver- 
dàtres  ou  puriformcs,  tantôt  épaisses,  tantôt  fluides  et  spumeuses.  La  quantité  do 
crachats  peut  devenir  énorme.  M.  Kuborn  a  communiqué  à  la  Société  médiotKhi* 
rurgicalede  Liège  (nov.  i86i),  l'histoire  d'un  bouilleur  qui  expectorait  tous  lo 
jours  plus  d'un  demi-litre  de  crachats  noii-s  comme  de  l'encre,  et  W.  Marshall  en* 
lue  à  deux  pintes  la  quantité  de  ceux  que  rendait,  dans  le  même  espace  de  tempi, 
un  individu  âgé  de  58  ans,  bouilleur  .dès  son  enfance.  Il  survient  quelquefois  dei 
hémoptysies  qu'on  est  loin  de  pouvoir  toujours  rapportera  la  coexistence  de  tubo^ 
cules.  Un  sentiment  de  constriction  se  fait  sentir  à  la  base  de  la  poitrine.  La  respi- 
ration est  de  plus  en  plus  pénible,  avec  accès  véritables  de  suflbcation,  et  Unit  pir 
devenir  hante  et  suspirieuse,  s'opérant  principalement  par  la  contraction  énergique 
des  muscles  sus-claviculaires,  (|ui  acquièrent,  à  ce  jeu  énergique,  suivant  M.Ta^ 
dieu,  un  développement  anormal.  Les  veines  jugulaires  se  gonflent  de  manières 
former,  en  quelque  sorte,  des  ampoules.  Le  thorax  lui-même  se  déforme  :  il  dr 
•vient  le  siège  de  voussures,  occu|)ant  tantôt  un  seul  côté,  tantôt  les  deux,  |»lusiié- 
quenls  en  avant  qu'en  arrière.  Tous  ces  désordres  de  la  respiration  ne  se  font  p« 
sans  qu'il  s'en  produise  bientôt  dans  la  circulation  centrale.  Le  i)onls  s'acoéltre, 
tantôt  vif,  tantôt  mou,  irrégulier, inégal;  le  malade  se  plaint  de  palpitations;  h 
l'ace  devient  bleue  et  l'œdème  s'empare  des  extrémités. 

Percutée,  la  poitrine  rend,  en  certains  points,  un  son  clair  exagéré  ;  end'aulns, 
un  son  mat,  et  il  est  des  c<isoù  elle  ne  donne  que  de  la  matité  danstmite  son  éteft' 
due.  Auscultée,  elle  permet  de  suivre  Tenvahissemenl  successif  du  désordre  inté- 
rieur. D'abord,  afTaihIissement  croissant  du  bruit  i-espiratoire  en  des  |Kjinlsdeh 
|K)itrine  corres[K)ndaut,  suivant  M.  Turdieu,  à  ceux  où  l'on  constate  de  la  matitii; 
ce  qui  ne  doit  pas  empêcher  que  cet  affaiblissement  ne  puisse  être  produit  égale- 
ment ]xu-  l'emphysème  concomitant  ;  —  retentissement  de  la  voix  dans  les 
mômes  jioints;  —  dans  les  cas  de  matilc  générale,  absence  à  peu  près  toUk 
«le  munnurc  vésiculaire,  qui  est  remplacé  pur  une  respiration  rude,  avec  résoo- 
uance  générale  de  la  voix  ;  —  puis  des  raies  muqueux  ou  cn^pitants  plus  ou  moins 
abondants  et  serrés  s*ajoutant  à  la  sihilancedu  début;  —enfin,  dans  certains  cas, 
du  souffle  tubaire  et  des  râles  caverneux.  Quant  au  cœur,  ses  battements,  tant* 
vifs  et  métalliques,  tantôt  mous  et  clairs,  deviennent  de  plus  en  plus  irréguliefs 
et  ct)nfus. 

Le  mal  est  arrivé  à  sa  dernière  période  ;  la  face  («t  anxieuse,  tirée  ;  réow- 
ciation  est  exti-ême  :  il  y  a  des  sueni-s  profuscs.  Les  fonctions  digcstives,  dq»uis 
longtemps  troublées,  se  dérangent  de  plus  en  plus;  les  malades  vomissent  tré- 
quenmient,  soit  le  peu  d'aliments  et  de  boissons  qu'ils  prennent,  soit  des  matières 
glaireuses,  et  il  n'est  ])as  très-rare  qu'il  suniemie  une  dianhée  colli(|uative.  Li 
scène  ultime  a  donc  parfois  quelque  analogie  avec  celle  qui  termine  la  phlhisie 
pulmonaire. 
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IV.   RlPPOn  M8    DifORDRES  ANATOMIQOES  ET   STMFTOMAnQDBS  AVEC   LA  PRÉSENCE 

MES  MATIÈRES  GHARBOMiiEUSES.     Âprès  avoir  mis  en  présence  les  altérations  cadavé- 

riques  et  les  symptômes,  il  resterait  à  rechercher  quelle  part  d'action  il  convient  de 

Ure,  dans  œt  ensemble  pathologique,  au  dépôt  charboneux  ;  à  rechercher,  disons- 

nooB,  si  les  désordres  autres  que  ce  dépôt  lui-môme  et  le  crachement  noir  qui  s'y 

fe,cest-â-dire  l'emphysème,  la  bronchite,  l'induration  pulmonaire,  les  tubercules 

Bène»  (car  ce  point  a  été  discuté)  sont  l'effet  direct  de  l'encombrement  churbo- 

MBX  ou  s'ik  dépendent  d'autres  conditions  hygiéniques  inhérentes  à  la  profession 

lemiiieur,  de  mouleur,  de  fabricant  de  poussier,  dé  charbonnfer,  etc.  Nais  ce 

(oint  de  vue  complexe  ne  pourrait  être  abordé  ici  sans  empiéter  sur  les  questions 

fB  appartiennent  en  propre  à  l'étude  hygiénique  de  ces  diverses  professions.  Nous 

RBTojons  donc  le  lecteur  aux  mots  Charbo!<nier,  Mineur,  Mouleur.  On  nous  per- 

nettra  de  consigner  simplement  cette  opinion  personnelle  que  l'anthracosc  n'a,  par 

cllHnéme,aucuue  influence  sur  la  production  de  la  phthisie;  qu'elle  en  a  une  évi- 

faKesnr  l'inflammation  des  ramuscules  bronchiques,  dont  nous  avons  décrit  la  vive 

nMgeor  jusqu'au  centre  du  dépôt  noir,  aussi  bien  que  sur  l'induration  pulmo- 

■ire,  nous  avons  vue  se  former  autour  des  amas  partiels  de  charbon.  Quant  à 

l'emphysème,  il  peut  se  lier  à  quelques  travaux  particuliers  d'une  certaine  calc- 

^de  mineurs:  par  exemple,  des  ouvriers  à  la  pierre,  chez  lesquels  H.  Ku- 

hnidil  l'avoir  rencontrée  de  préférence;  et  M.  Vernois,  loin  d'attribuer  l'cm- 

|hjihne  à  l'anthracose,  attribue  au  contraire  l'anthracosc  à  l'emphysème  en 

ce  sens  que  la  dilatation  des  vésicules,  en  rendant  l'expiration  incomplète,  amc- 

mit  la  stagnation  et  l'agglomération  des  particules  charbonneuses.  Mais  il  ne 

ht  pas  oublier  que,  en  tout  état  de  cause,  l'emphysème  ne  serait  pas  une  cou- 

Aion  essentielle  de  la  production  de  l'anthracose,  puistpie  tons  les  anthracosiques 

le  sont  pas  emphysémateux,  et  que  l'emphysème  n'envahit  jamais  la  totalité  des 

«pnes  pulmonaires;  ce  que  fait  tiès-i)ieii,  et  fréquemment.  In  poussière  de 

tlaiixw. 

V.  Ktiuloaie;  nature  de  .la  maladie.  Sans  aborder  plus  que  dans  le  para- 
^niphe  précédent  la  ({uestion  d'hygiène  professionnelle,  rappelons  seulement, 
four  rendre  complet  et  plus  intelligible  le  présent  travail,  1^  que  parmi  les  houil- 
bw,  ceux  qui  sont  principalement  exposés  aux  émanations  charbonneuses, 
Wt  :  kihaveurSy  qui  isolent  la  houille  du  schiste  et  l'abattent  :  les  bonteurs,  qui 
coodoisent  Li  houille  de  la  taille  dans  les  galeries  de  roulage  et  jusqu'au  puits  : 
^chargeurs,  occupés  à  remplir  les  wagons  souterrains,  et  les  boiseurs  d'nêragey 
«posés  \\  toutes  les  émanations  qu'entraîne  le  retour  de  la  colonne  d'air  ;  2"  (jue 
^mulage  au  duirbon  se  fait  avec  le  poussier  de  charl)on  de  bois  ordinniremiiiit 
■élaogé  d'un  peu  de  houille,  avec  addition  de  quelques  autres  ingrédients  donl 
MOI  n'avons  pas  à  nous  occu|)er  ici  ;  que  la  poussière  nécessaire  |K)ur  saui)oudrer 
kmoole  s'obtient  en  secouant  un  sac  de  toile  de  coton,  à  travers  le({uel  elle  sort 
I-  (misée,  et  que,  dans  l'opération  du  flambage,  l'atelier  se  remplit  souvent  d'une 
bnée  suflocante. 

En  décrivant  les  altérations  anatomiques  propres  à  la  fausse  mélanose,  nous 
•ïow  plusieurs  fois  donné  à  celle-ci  son  vrai  nom  :  nous  l'avons  appelée  infUtra- 
fai  Àarbanneuse  ou  encombrement  charbonneux.  C'est  que  la  présence  du 
i^Amiy  comme  élément  constitutif  de  la  matière  noire,  n'est  plus  aujourd'hui 
m  discatsion.  Nous  avons  mentionne  les  expériences  de  Christison.  Beaucoup 
'autres  sont  venues  les  confirmer.  Pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  ce  ])oiiit, 
ioui  relaterons  une   expérience  de  M.  Clievreul,  relative  à  l'anlViTaeose  Àv^s 
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mouleurs,  cl  une  do  M.  Terrot  (de  Saint-Élieiinc),  relalive  ù  raiiUincoM:  ies 
houilleui-s  (voy.  Riembault,  p.  !2Ui). 

La  première  est  ainsi  décrite  dans  le  mémoire  de  M.  Tardieu.  t  Un  mor- 
ceau de  poumon  noir,  trituré  dans  un  mortier  de  porcelaine  avec  de  l'eau 
distillée,  a  donné  un  liquide  chargé  de  matière  brune,  que  l'on  a  séparé  pr 
décantation...  L*eau  décantée,  rendue  visqueuse  par  de  la  matière  animale,  dé- 
])ose  une  matière  noire  très-divisée.  Celle-ci  est  lavée  un  grand  nombre  de 
l'ois.  Lorsque  Teau  ne  parait  [dus  rien  enlever,  on  la  traite  par  l'aloocl;  elle 
cède  des  matières  grasses.  EnGn  on  la  soumet  à  Faction  do  l'eau  de  potasHï 
iKiuillante.  Gcllc-ci  se  colore  assez  fortement  ;  ce  qui  prouve  que,  malgré  les 
lavages  à  Teau  et  à  Talcool,  la  matière  noire  retenait  une  quantité  notable  de 
matière  organique.  On  obtient  enGn  une  matière  noire  pulvérulente  qui  olfre  an 
microscope  toutes  les  propriétés  physiques  de  la  poussière  de  charbon...  On ooii* 
stale  la  nature  Ciubonitpic  du  produit  gazeux  de  la  combustion.  »  Dans  rcipé- 
rience  de  M.  Terrot,  un  morceau  de  poumon,  pesant  200  grammes,  fut  divise  et  , 
tranches  minces  qu'on  lava  et  malaxa  avec  de  Teau  distillée  dans  une  grande  op- 
suie.  L*ean,  devenue  noire,  fut  versée  par  décantation  de  la  capsule  dans  un  auUt 
vase,  et  de  là  sur  un  filtre.  «  Knsuite  toutes  les  parties  organiques  furent  intro- 
duites dans  un  noucl  de  linge,  où  elles  furent  de  nouveau  malaxées,  tandis  qu'un 
lilct  d'eau  distillée  enlevait  les  matières  noires  qui  venaient  sourdre  à  traven  le 
linge...  On  a  jeté  Teau  boueuse  sur  un  iiltre  et  la  matière  qu'elle  tenait  eiim^ 
|)ension  est  restée  à  la  surface  du  papier.  Cette  matière  a  été  lavée  d'aloid  atec 
de  l'eau  distillée,  puis  avec  de  l'alcool  bouillant  et  enfin  avec  de  l'éther.  L'en 
distillée  est  sortie  un  yen  colorée,  mais  l'alcool  et  1  etiier  étaient  incolores.  Ce  ré- 
sidu complètement  dépuillé  de  matières  solubles  dans  l'eau,  l'éther  et  l'alcuola 
été  ensuite  lavé  à  l'eau  de  ])otasse...  puis  a  l'eau  distillée  et  séché  à  l'étuve... 
Cette  matière  noire  a  été  traitée  par  les  acides  sulfurique  et  chlorhydrique  ;  die 
n'a  [K)int  été  attaquée  et  les  acides  n'ont  pïis  été  colorés.  D/layée  dans  l'eau  dislilKc 
et  soumise  à  un  courant  de  chlore,  elle  n'a  point  été  altérée,  h 

(]es  résultats  expérimentaux  se  sont  reproduits,  on  peut  le  dire,  dans  toutes  les 
recherches  du  mémo  genre.  La  quantité  de  charbon  ainsi  retirée  des  |M)unions  a 
été  parfois  énorme.  Liurie,  cité  \v\r  Kuliorn,  parle  d'une  portion  de  |arer 
chyme  qui  donnait  les  deux  tiers  de  son  poids  de  charbon;  mais  à  uneassertioi 
(le  ce  genre,  il  faudrait  une  démonstration  plus  précise. 

Ce  charl)on  trouvé  dans  les  bronches,  les  poumons,  les  glandes  bronchique», 
(piel  est-il  et  d'où  vient-il?  Kst-re  du  charbon  végétal  introduit  du  deliors  d^v 
l'intérieur  des  voies  respiratoires?  FIst-cc  du  charbon  animal,  du  pigment,  dont 
rindividu  a  en  lui  la  source  plus  ou  moins  alx)ndaute,  déposé  dans  la  trame  dei^ 
tissus?  Les  opinions  >onl  encore  paitigées;  mais  In  majorité  est  acquise àla  prcniièrt 
thèse,  que  nous  croyons  être  la  bonne.  11  est  très-vrai  que,  dans  la  fausse  mélanose  dei 
vieillards,  dans  certains  poumons  chroniquement  indurés,  et  probablement  aufli 
sur  certaines  taches  noires  sons-jacentes  à  la  plèvre  ou  à  d'autres  membraoei 
séreuses,  chez  des  sujets  (pii  n'ont  pas  été  s|)écialcment  ex  posés  aux  émanations  clla^ 
l>onnouses,  l'analyse  chinn((ue  consulte  la  présence  du  charbon,  et  d'un  cluriM 
(pii  |K)rait  déposé  sous  forme  de  poussière.  On  \Hi\il  ajouter  que  des  granules  noîn 
(Hinvent  se  rencontrer  dans  les  poumons  d'ouvriers  qui  respirent  au  milieu  de 
|)onssicres  non  charbonneuses,  et  H.  Charcot,  dans  sa  thèst*  d'agrégation  sur  b 
Pneumonie  chronique  (1860..  p.  61),  rappelle  que  les  aiguiseurs  présentent  da» 
le  jMJumon  des  masses  noires  parsemées  de  particules  degrés.  HaiS|  relativeioenti 
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on  ne  [m\l s\m\[\èd\eY  de  Tuiio  uhài-iver  fiitej'^si  tTê"priît;ijle*^  tic 
«ni  îï'iïilroïluirL'  ihu^  le  preiicbymc  pulmonaire,  pifur  )  devenu-  Toc- 
pue  coloration  |)i^meii taire,  on  ne  voit  pas  pourquoi  il  n'en  serait  pus  de 
particules  de  cbarbon,  et,  le  charlion  elatU  noir  iïu  \n  et  hu  da  touL  lu 

I  serait  singnlit-r  âc  lui  rduser  au  niuiiLs  lujf  pari  dans  la  production  de 
niélanoive.  Tout  au  plus  pourititil-on  dire  ipit?  icUe  lésion  est  le  produit 
d'un  dépôt  (fouille  de  rharljoti  vêgéUl  et  de  cbarliori  auitual.  Et  iV-^t 
»  ce  que  :*ouLient  Broekmanu  (lHtrv-i851  )  rclalivenjeuL  à  la  pseudo- 
de»  mineurs  du  tl;irz  :^u(Herieur,  qui  serait  spéciale  a  ecg^roupi!  île  Ijouil- 
larait  bien  ilailleurs,  à  s'ai  rapporter  au\  expériences  de  Bctli,  Vogel  et 
terichs,  que  le  fait  est  exact,  et  que  môme  le  charbon  animal  prédonrine 
lup;  ce  qui  ii'ote  pas,  après  tout,  à  h  présence  du  ebarbon  minerai  sa 
ÎDf)  propre, 
cuite,  on  le  voit,  cousiâte  si  suM^ir  s'il  eviste  d<s  rarurteres  el*imiques  et 

à  qui  permettent  de  distinguer  les  deux  naturesdeebarliou,  et,  en  oiii  d'al* 

k  sice  sont  les  caractères  du  charbon  vé^^'élal  qui  appartiennent  à  l'antlira- 

pu)tdeurs,  mineurs  et  e  barbon  nie  rs. 

"  t  de  vue  ebimique,  h  question  est  assez  délicate.  M-  Cbevrcul,  dans 
ice  pi'éeitée,  déclare  que  le  charbon  extnût  brûlait  à  la  manière  du  cbar- 
I,  et  non  du  charbon  animal;  e'est-;\-dirc  (pie  m  combustion  était  plus 
us  vive.  11  parait  en  a^oir  été  de  même  dans  re\|>i'rieTiee  de  M.  Grasïi» 
lit  daiii5  celle  de  M>  Kuborn  \m\\  où  la  matière  noire,  cbaulléc  au  rouge 
Jame  de  platine,  biiikit  avec  flamme.  Suivant  MM.  ftobin  et  Verdeil 
|k  chimie  anatomique,  t  111,  p.  508  et  511),  on  peut  dissoudre  pr 

I,  et  détruire  par  les  acides  suli'urique  et  cbïorliydrique  les  grains  de 
ice  qui  n'a  pas  lieu,  conmie  on  l'a  vu  tout  a  rf»eure,  ptmr  la  matière  noire 
IDUâ:  et  la  matière  pigmentait e  ou  mélanine  «  se  dissont  ou  bien  se  décoin- 
leni  &i  andeur  par  I  action  des  composés  ([ui  laissent  intacte  la  matière 
I  poumon),  ou  ne  fait  que  lui  enlever  des  corps  qui  ne  lui  sont  évidem- 
5  pliysiquement  unis,  n  I^es  autems  c(nn|iarent  les  résultats  de  deux  ana- 
nlilalnes  failcs»  Tune,  par  Scbjuidt  sur  la  matiî^rc  noue  des  punincjus 
icur;  l'autre,  [wr  Selierer  sur  lu  mélanine,  et  desquelles  il  ressort  que 

II,  riiydrogène,  l'a/ote  et  r^yj^ène  ne  sont  pas  en  éi^ide  jiroportion  dans 
bstiinees,  lisse  pié\:ilejit  nîème  de  ces  laits  pour  ratlacber  a  lantluacoHi 
t  dite,  ccst-à*dirc  a  la  fausse  mélanose  d'origine  externe^  rinlillra- 

dcs  poumons  des  \ieillards.  C'est  nu   pint  i[Uë  nous  n'avons  |>is  à 
;  mais  iiuuîi  pouvons  retenii  leurs  considérations  cbinnques  au  protil 
ticose  des  mineins. 

upe  pjirail   plus  décisif.   Nous  savons    bien  que  Vucbow  (Ediiib. 

t  L  IV),  qui  a  examine  les  poumons  de  mineurs  anglais  et  bon- 

D  de  Ilmde  (Cisper,  VierieljahrSrSchr.,  t.  \Vl).  ne  regardent  p;is 

r inspection  juicroscoptcpie  comme  favorables  a  la  iIicm' d'une  pé- 

dps  particules  venui's  du  île  hors.  Mais  un  autre  professeur,  très-célèbre 

Berlin,   TiTiube  a  trouvé  dans  les  crachats  et  les  poumons  d'un  char- 

particules  noire^s,  de  torme  irrégulière,  anguleuse,  dont  quelrpies-uiici» 

mit  aux  celltdes  et  aux  canalicules  du  pitma  .sifivejitris.  Dans  les  cra- 

reconnaissait  des  cellules  épitbélialcs  remplies  de  ces  paitienles.  Diinsune 

rapportées  par  M,  Kulioja,  les  particules  étaient  de  lorrae  irrôgu- 

,  anguleuses,  «[uadiilatérales  ou   allongées,   asjcz    diiléreutC'à,  \yi\ 
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conséquent,  des  graius  de  pigment.  Il  en  était  de  même  dans  une  ofaBenratioii  d 
M.  Crocq,  dans  celle  de  H.  Monneret,  et  dans  un  assez  grand  nombre  d'ante 
H.  Spring  (de  Liège)  va  jusqu'à  dire  que,  chez  des  mineurs  observés  par  lui,  le 
particules  noires  du  poumon  ne  différaient  eu  rien  des  particules  du  diarbon  mi 
lierai  qui  teignent  la  boue  aux  environs  des  exploitations  houillières. 

Tel  est,  à  cet  égard,  l'état  de  la  science,  et  il  faut  avouer  que  les  dernières  obserfi- 
lionschimiques  et  microscopiques,  dont  nous  venons  déparier,  sont  bien  en  rapport 
avec  les  apparences  extérieures  de  la  Êiusse  mélanose  chez  ceux  qui  manient  le 
charbon.  Quand  on  a  examiné  cette  masse  parenchymateuse  pénétrée  de  matière 
noire  dans  toutes  ses  parties,  souvent  d'une  manière  tellement  uniforme  qu'il  ai 
impossible  de  supposer  une  lésion  ayant  gagné  de  proche  en  proche  ;  quand  on  voit, 
en  certain  cas,  cette  infiltration  universelle  atteindre  un  si  haut  degré  sans  exerar 
presque  aucune  influence  ni  sur  la  santé  générale,  ni  sur  les  fonctions respiratoira, 
bdm  même  provoquer  en  quelque  point  du  poumon  aucune  induiation  ;  on  se 
demande  comment  il  n'y  aurait  pas  de  dilîérence  intrinsèque  entre  cette  altératin 
et  ces  dé|K)ts  mélanotiques  qui  aÎTectent  des  sièges  particuliers,  comme  le  muuhI 
des  poumons  et  le  voisinage  des  grosses  bronches  ;  qui  se  hmitent  autour  d'une  léan 
préexistante,  telle  que  le  cancer  ou  une  tumeur  fibreuse;  qui,  siégeant  dans  lei 
organes  pulmonaires,  les  indurenl,  les  rident,  les  atrof^ient;  qui,  enlin,  n'at- 
teignent, à  un  degré  notable,  qu'un  nombro  relativement  petit  d'individus.  Com- 
ment d'ailleurs  si  la  poussière  de  charbon  n*est  pas  la  cause  directe  et  immédiate 
de  l'anthracose,  nombre  d'ouvriers  auraient-ib  recouvré  la  santé,  tout  en  o» 
tinuant  leur  travail,  à  cette  seule  condition  de  substituer  la  fécule  au  pousiierde 
charbon,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  le  mémoire  de  M.  Tardieu? 

L'anthracose  se  montre-t-clle  partout,  dans  tous  les  pays,  dans  tous  les  milieii 

à  poussières  charbonneuses  ?  Ce  qui  n'est  pas  douteux  pour  les  ateliers  de  moub||i 

ou  pour  les  fabriques  de  charbon,  paraît  l'être  i)Our  les  houillères.  M.  Rienibiiik 

assure  que  l'encombrement  charbonneux,  fréquent  à  Saiiit-Étienne,  est  rare  dm 

le  département  de  l'AlUer.  M.  Demarquette,  médecin  des  mines  de  Courrièresct 

de  Dourges,  ne  l'y  a  pas  observé.  De  même,  au  dire  de  M.  Schônlield  (de  Cliarie- 

roi),  la  pseudo-mélaiiose,  est  à  peu  près,  sinon  tout  à  fait,  étrangère  au  Haiuail 

Fji  général ,  dit  H.  Kuborn,  elle  est  a  peu  connue  en  Allemagne,  rare  en  Belglqaei 

nii  peu  moins  en  Ki-ance,  plus  fréipiente  en  Angleterre  qu'ailleurs.  »  Onaex|>lM|ié 

ces  ditlérenccs  par  les  qualités  diverses  du  charbon.  A  Saint-Étiennc,  par  exem|ile, 

la  houille  grasse,  bitumineuse,  et  ne  se  laissant  (tas  pénétrer  par  l'eau,  se  puliiérâa- 

rait  avec  une  grande  facilité,  tandis  qu'il  en  serait  tout  autrement  de  la  houille  de 

l'Allier,  maigre  et  toujoui-s  humide.  H  ne  nous  semble  pas  que  cette  explication 

puisse  être  généralisée,  et  ce  n'est  pas  non  plus  favis  de  M.  Kuborn,  qui  fait  i» 

inarquer  que  beaucoup  de  charbons  de  Belgi(iue  dégagent  une  poussière  abondailc* 

D*ailleurs  la  question  est  surtout  d'anatoniic  pathologique,  et  c'est  pour  cela  qu'dk 

est  actuellement  diflicile  à  résoudre,  à  cause  du  petit  nombre  des  autopsies.  U  ■ 

|H)uiTaitque  l'anthracose  apprlhità  toutes  les  houillères,  ainsi  que  le  veut  GiboBi 

(On  ihe  Phthisis  melanotica,  the  Lancet,  iSSii,  et(|uc,  néamnoins,  rensemUe 

>}inplomati(|ue  qu'on  a  appelé  la  ;;/i//it«iV  iton'tMrexislàt  qu'en  de  certajis  lieui« 

<-t  à  des  degrés  divers.  Cela  |Kmrrait  tenir  ùLi  di\ersité  des  conditions  hygiêniijnei 

(In  milieu  et  à  certaines  qualités  du  charbon  autres  que  ?oiidejiré  de  densité  el  de 

(ohésion.  M.  Veniuis  a  déjà  ét;ibli  une  grande  dilîérence,  sous  le  rapport  de  L  ■»• 

'uité,  entre  le  eharlx)!!  pur  et  le  charbon  siliceux  ;  et  M.  Tardieu,  |»our  se  loetticà 

l'abri  de  l'objeetioii  tirée  d«  finnocuité  prétendue  de  ranthracos  des  cliariniiiiief* 
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H  des  mineurs,  a  insisté  sur  les  diiîérences  qui  séparent  c«s  industries  de  celle  des 
Douleurs,  tant  sous  le  rapix)rt  des  cunditions  liygiéniques  générales  que  sous  celui 
des  poossik'es  inhalées.  Quel  rôle  joue  la  poudre  à  canon  employée  pour  faire  sauter 
js  roches  ou  des  quartiers  de  houille?  Ce  n'est  pas  là  assurément,  quoi  qu'on  en  ait 
dil,  l'agent  exclusif  de  l'anthracose,  puisque  celle-ci  existe,  comme  l'a  rapporté 
W.  Thonson,  dans  des  localités  où  la  poudre  n'est  pas  employé^.  Quel  rôle  aussi 
attribuer  à  la  fumée  des  lampes,  qu'un  autre  Thomson  (J.  B.)  rend  surtout  respon- 
aUe  de  la  maladie?  Quoi  qu'il  eu  soit,  nous  le  répétons,  il  y  a  la  une  question 
f&iotogie  à  poursuivre. 

De  nouvelles  études  sont  d'autant  plus  nécessaires  que  c'est  à  la  diversité  des 
liODSsières  charbonneuses  qu'a  été  attribuée  la  diversité  des  formes  que  peut  pré- 
nter  rin61trdtion  noire.  M.  Riembault  notamment  insiste  d'ime  farou  particu- 
lière sur  la  distinction  que  nous  avons  établie  en  commençant  entre  l'anthracose 
générale  du  poumon,  avec  intégrité  du  parenchyme,  et  l'anthracose  par  plaques, 
nec  indurations  et  cavemes.  Il  penche  même  à  rattacher  exclusivement  la  pre- 
■iire  forme  à  la  pseudo-mélanosc  des  bouilleurs,  et  la  seconde  a  la  pseudo-méla- 
vse  des  mouleurs.  Ce  partage  est  évidemment  trop  absolu,  et  l'on  a  vu  que  des 
■èirations  et  des  cavemes  se  rencontrant  assez  fréquemment  dans  les  poumons 
ocombrés  des  mineurs. 

Ibis  enfin,  dans  telles  ou  telles  circonstances,  ici  ou  là,  le  charbon  s'insinue  dans 
kpoumons  :  comment  y  arrive-t-il  ?  Les  expériences  d'Œsterlen,  d'Alderts  Men^- 
Mies,  de  Bérard  et  Orfila,  de  C.  Robin,  ont  démontré  jusqu'à  l  évidence  que  des 
orps  pulvérulents,  tels  que  le  charbon,  le  bleu  de  Prusse,  introduits  pendant  plu- 
àenrs  jours  dans  le  tube  digestif  de  chiens,  lapins  et  poules,  sont  retrouvés  dan< 
fcang  de  la  veine  porte,  dans  le  foie,  le  cœur,  le  poumon,  les  reins,  la  veine  cave 
idfrifure,  sans  qu'il  y  en  ait  trace  dans  la  bile  ou  dans  l'urine.  Voilà  déjà  une 
■orce  possible  d'infiltration  pulmonaire  chez  des  individus  avalant  journellement 
ik  k  poussière  de  charbon,  comme  les  ouvriers  en  cuivre  avalent  de  la  poussière 
arinreusc;  mais  il  est  clair  que  celte  voie,  si  elle  est  réelle,  n'est  pus  la  princi- 
Ule.  Li  presque  totalité  de  la  poussière  pénètre  par  les  voi<  s  respiratoires  ;  elh- 
Sire.plus  ou  moins  avant  dans  les  petites  broncbes,  et  là,  par  le  procédé  d'clfrac- 
8«  propre  aux  particules  dures  engagées  dans  les  tissus,  elle  atrophie  en  cent 
die  pohils,  déchire  peut-être  par  ses  angles  aigus  la  membrane  avec  la- 
fdlc  elle  est  en  contact,  et  Huit  par  pénétrer  dans  les  vaisseaux  ou  dans  les 
lÎMQs mêmes  de  l'organe;  et  elle  s'agglomère  dans  les  poumons,  sans  doute  en 
^u  de  cette  loi  découverte  par  (^l.  Bernard,  (juc  les  poussières  les  plus  fines,  fus- 
nt-elles  plus  ténues  que  les  globules  sanguins,  injectées  dansles  veines  jugulaires, 
l'arrêtent  dans  les  ]X)umons.  On  peut  ainsi,  par  l'injection  d'une  solution  de  bleu 
lePnissc  rendre  bleu  le  poumon  d'un  animal,  sans  troubler  beaucoup  la  ros- 
pntion.La  propriété  qu'ont  les  ganglions  lymphatiques  d'arrêter  également  les  corps 
pdrérulents  (Follln,  Comptes  rendus  et  mnn.  de  la  Société  de  biologie  18ilK 
^  79);  explique,  d'un  autre  côté,  la  coloration  noire  des  ganglions  broiicbiques. 
U  particules  charbonneuses  ne  pénètrent  probablement  pas  juscpie  dans  le  cnl- 
l^sac  terminal  des  bronches,  dout  le  diamètre,  d'ailleurs  (en  le  porUuit  à  1 1  ou 
K  centièmes  de  millimètre  chez  l'iululte),  ne  serait  pas  toujours  suffisant  j  our  les 
^'Bccvoir.  Elles  sont  arrêtées  vn  chemin  par  les  cils  vibratiles.  En  ce  sens,  la  théorie 
fcM.  Croai  (De  la  pénétration  des  particules  solides  à  travers  les  tissiis  de  iéco- 
^^ie  animale,  Bruxelles,  1859)  n'est  pas  tout  à  fait  exacte;  mais  on  peut  ad- 
mettre avec  lui  que  la  [wussière  de  charbon  lacère  et  détache  ré\Hl\\c\\uu\,vi\.Yo\\ 
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en  a  eu,  pour  ainsi  dire,  la  preuve  matérielle  dans  Tobservatioii  ci-dessus  i 
tionnée  de  Traube. 

Il  ne  nous  resterait  plus  à  parler  que  du  traitement,  mais,  â  part  les  i 
réclamés  par  les  lésions  concomitantes,  telles  que  Temphysème  ou  la  liroachile,  le 
traitement  ici  consiste  suitout  à  clianger  d*occupations.  Quant  aux  moyens  prophy- 
lactiques, ils  sont  du  domaine  de  l'hygiène  et  il  en  sera  parié  en  temps  et  liai 

(voir  CuARBO.'tNIERS,    MlNEORS,    HOOLEURS).  A.  DECHAItlE. 

BiBLioanApHiE.  —  ?(ous  ne  donnons  ici  que  les  travaux  exclusivement  relatifs  à  TanthnooK. 

Les  ouvrages  consacrés  à  l'hygiène  des  professions. dans  lesquelles  cette  maladie  se  m- 

contre  seront  indiqués  à  l'occasion  de  ces  diverses  professions  :  charboomers,  mineon, 

mouleurs.— Pearson  (G.).  On  the  Colouring  Uatter  of  the  Black  Bronchiai  GUauU,  mi 

of  the  Black  SpoU  of  the  Ijungs.  In  Philos.  Traruact.  of  the  Roy.  Soc.,  t.  CIII,  p.  150;  ISIS. 

—  Gregort.  Case  of  Peculiar  Black  Infiltration  of  the  whole  iJtngs,  resemMing  Melnum 

In  Edinà.  Med.  and  Chir,  Journ.,  t.  IXIYl.  p.  3S9;  1831.  — Marshall.  CéSff^fJipwrîMl 

Melanosis  of  the  Lungs.  In  //le  Uncet,  1833-34,  t.  Il,  p.  271,  9^.—  GiMosr.  Oatk 

Phihisis  Melanotica.  Ibid.,  p.  838.  —  Graham.  On  Existence  of  Charceat  in  the  Lungs,  h 

Ediub.  Med.  and  Chir.  Journ.,  t.  XLII,  p.   323;  1834.  —  Béher  (J.).  0^-  de  fsaàh 

mélanosechez  un  charbonnier.  In  Laennec,  Traité  de  l'auscultation  (éd.  Andral),  t.  III,  p.  5tt; 

1837.  —  Strattox.  Cases  of  Anthraeosis  or  Black  Infiltration  of  the  Lungs.  In  E^Mb.  MtL 

and  Chir.  Joum.,   t.   LVIll,   p.   490;  1837.  —  Carswcll.  On   Spurious   Melumàs.  b 

Pathol.  Anat.  (sans  pagin.].  Londres,  1838,  in-ToL  —  Thohioii  (W.).  On  the  Blaek  ExgÊêh 

ration  and  the  Deposit  of  Black-Matter  in  the  Lungs,  partieularly  occurriug  m  Csât-HiÊm 

andMounders,  etc.  In  Med.  Chir.  Transact.,  t.  XX,  1837,  et  t.  XXI,  1838.  — Riubt.  JM» 

sur  la  pseudo-mélanose  du  poumon.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  3«  série,  t.  II,  p.  163;  1831  » 

QuEtENNE  (T.  A.;.  ChoTbou  retiré  des  poumons  d'un  charbonnier.  In  Joum,  des  cttm.  miL 

prat.,  t.  Vtll,  p.  311;  18il.  — BRocsHA!fx  ,C.  U.).  Ueber  die  Ijungeumetanou  der  Bergm* 

beiter.  In  Hannov.  Ann.,  t.  IV,  n«*  4,  5,  et  Schmidt's  Jahresb.,  t.  XLVI,  p.  311;  184&.-- 

Makellar.  Black  Phthisis,  or  Ulcération  induced  by  Carbonaceous  Accummlaiiam  in  the  Imf 

of  CAHil  Miners.  In  Lond.  and  Edinb,  Monthly  Journ.,  t.  Y,  p.  645, 818  ;  1845. — (Fstibui  (P.;. 

Ueber  den  Eintritt  von  Kohle  und  andem  unlosslichen  Stoffen  vom  Darmconal  ausi»  é$ 

Blutmasse.  In  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1'*  série,  t.  V,  p.  457,  1846.— Piorrt.  Aceidenis esmà 

par  l'inspiration  de  la  poussière  de  charbon.  In  Gaz.  des  hop. ,  18(7,  p.  351.  —  CaufEiuBk 

Bronchite  milaniqne  des  charbonniers,  ou  phthisie  noire,  etc.  In  iliifi.  dethérap.,1.^* 

p.  289;  1847.  —  Hertiecx.  Action  nuisible  des  poussières  sur  F  économie  (rapport  et  diao»- 

sion).  In  Bull,  de  la  Soc.  des  hôp.  de  Paris,  t.  H,  p.   477   et  suif.  S«  édit.  18S3.— 

Thomson  (J.  B.^.  The  Melanosis  of  Miners;  or  Spurious  Melanosis.  In  Edinb.  Med.  Jsun., 

t.  IV.  p.  220;  1858.  —  ViRcuow  (K.).   The  Pathology  of  Miners  Ijungs,  ftom  Xotes  latn 

by  A.  R.  Simpson.  Ibid.,  p.  2Ui.  — Verkois  (M.)-  De  l'action  des  poussières  sur  la  sêM 

des  ouvriers  charbonniers  et  mouleurs  en  brome.  In  Ann.  d'hyg.,  2*  série,  t.  IX,  p.  341; 

1858.  —  BoDiLLAuo  (J.).  Cas  de  pseudo-mélanose  chez  un  mouleur.  In  BuU.de  tAeÊÉ.di 

méd  ,  t.  XXVI,  p.  372;  1860-61.  -Tradhe.  On  the  EffecU  of  Inhalation  of  Carbsuaetm 

Matter  into  the  lAtngs.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  1801,  t.  1,  p.  427.  — BcAccaAXH  \Z.\.!isU 

pseudo-mélanose  ou  Anthracose  des  houilleurs  (bistorique).  In  Ann.  d'hyg.,  2*  série,  t.  XTO* 

p.   214;  1862.— BoBCRT.  De  la  phthisie  charboniteuu  et  de  quelques  considérations  sur  k 

pénétration  des  corps  pulvérulents,  etc.  Tlièsc  de  Taris,  1862,  n*  98.  —  Viliahbt.  Cgstmt 

d' anthraeosis  (dépôt  de  cbarbon  dans  les  poumons),  suivi  de  quelques  considérations,  de. 

Th.  de  Paris,  1862,  n«  79.  —  Perroco  (L.).  De  létat  charbonneux  du  poumon,  è  pntptsds 

quelques  faits  graves  d' Anthraeosis.    Saint-Éticnne,   1862,  in-^«.  —  Saxkrs.  CoêI  Hkun 

Phthisis.  Fragment  of  Coal  expectorated.  In  Edinb.  Med.  Journ  ,  t.  X,  p.  274;186i  — 

Ruais  (Ad.  G.\  De  f  Anthraeosis  Tliése  de  Paris,  1865*  n«  143.  K   Bc». 

AKTIRAX  (âvdoa;,  cliarbon).  l/usage  de  ce  mot  remonte  îi  la  miàecm 
grecque.  Plus  tard,  les  auteurs  et  les  traducteurs  latins  employèrent  son  éqmn- 
lent  carbnnciUus,  (|ui  passa  dans  toutes  les  langues  modernes,  charbon^  karhih 
kel,  carbuncley  carbane,  carbufictUo.  Tous  ces  mots  étaient  alors  synooymes;  ib 
désignaient  une  lunieur  cimsanl  des  douleurs  ardentes  comme  celles  que  praW 
la  brûlure.  Des  ulfectious  diverses  pouvaient  présenter  ce  caractère  commun,  aM 
est-il  aisé  de  reconnaître,  en  lisant  les  descriptions  des  ancieus  tuteurs,  quibs^ 
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inOamniatoires  et  des  tumeurs  vini- 
brigines  lrès-diiïérenlo<;. 
paitt  les  travaux  provoqués  à  la  fin  du  dernier  siècle  par  l' Académie  d« 

Emt  les  caractères  clia  filiation  de  la  pustule  maligne,  et,  ûh  lois,  il 
ire  de  distinguer  dans  le  larigaLje,  les  tiiraenia  produites  p,ir  ce  ([ue 
nnjonrdlmi  te  virus  charlionnenicde  (elles  ((ui  ne  recouuaissenl  pas 
riogie,  el  qui  n'ont  d  aillent^  ni  la  même  évolution,  ni  le  lUL-nie  aspect. 
i  charbon  resta  plu*  spécialement  aiTecté  à  la  maladie  virulente  trausmis- 
Panimaux  a  riinmme,  tandis  qu'on  reprit  le  mot  ^lec  antlirax  connue 
mérique.  Néanmoins  celte  distinction  ue  fut  pas  adoptée  immediidemi-nt, 
remployait  encore  le.t  deux  mots  comme  eomplctemeut  syuouvmeïi  ;  mais, 
pi  les  mots,  il  distinguait  les  choses  en  ajoutant  les  épitljt'tcs  Lcuin  ou 
I  décitvait  un  authnix  ou  cljarLxju  béniu,  et  un  anllnax  malin,  qu'il  subdi- 
Bon  pestilentiel  et  pestilentiel.  f/imlliia\  malin  pstilentiel  n'est  autre  chose 
inrlxin  de  la  p?ste;  l  anthrax  malin  non  pestilentiel  paraît,  malgré  quel- 
trtitiidâsde  description,  devoir  être  ni  ppr  té  au  charbon;  eulln,  l'anthrax 
ibtnin  est  ce  que  nous  dési^mons  aujounFhui  par  le  seul  mot  d'anthrax. 
les  différencia  étiologiques  qui  séparent  ces  espèces  morbides,  Bourgeois 
les»  a  judicieusement  lait  remaripier  que  leur  point  de  départ,  leur  siège 
|Ue  primitif  n'est  pas  le  nïèmc.  Le  bubon  de  lu  peste  est  une  tumeur  gan- 
te; les  tumeurs  charboimeuses  débutent  toujours  par  la  surface  de  lu 
Billuiix  germe  d^ms  répaissenc  du  té-^ument. 

pement,  tout  le  monde  s  accorde  à  bien  distinguer  Tanthrax  de  toutes  les 
ittec  lesquelles  il  a  été  si  iougtemiis  coniondu;  mais,  quelques  auteurs, 
pi  de  sa  marche  paifois  rapide,  insidieuse  et  funeste,  ont  repris  les  adjee- 
|ou  malin  pur  différencier  les  formes  de  l'autlirax.  Cest  une  fîicheuse 
^ore,  et,  «tans  toucher  au  fond  de  la  (|uestion.  je  la  repusse  parce  qu'elle 
Érpétuer  ime  i-egrctl^ble  confusion  ;  d'autres  expressions  serviront  à  dèii- 
fariéti.^  de  marche  et  de  gravité  de  Tanlbrax, 

Wo\  Oit  rme  tumeur  tunammatoire  de  volume  variable  qui  débute  dans 
I  glandulaire  pilo-sébacé,  s*ctcnd  au  derme  périphérique  et  au  ti^su  rellu- 
Uaceiit,  détermine  la  mortification  d'une  partie  de  ces  tissus,  cl  s'accom- 
lymptômes  généraux  souvent  graves. 

Otte  défnntion  tranche  une  question  qui  a  été   résolue  diversement 

leurs;  elle  place  le  siège  primitif  de  Tantbrax  dans  les  glandes  de  la 

lis  ((u'oii  a  indiqué  comme  [loint  d*.*  départ  les  paquets  adipeux  des 

derme,  la  face  profonde  de  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sou  s- dermique, 

su  cellulaire  sous-jacent  au  f^/5t^«û5w;)^"/iaÉï//A\  limiter,  llupuytrcn,  et 

pCCollis,  ont  smileuu  ces  deiniéres  npin;otis.  Je  les  crois  inexactes,  et  avec 

IDca  et  Denucé,  je  pense  que  la  maladie  débute  dans  les  glandes  sékicées. 

bauière  de  voir  s'appuie  Mir  pbisieujs  faits.  Le  furoncle  et  ranlhrax  ne 

bt  jamai?î  sur  les  régions  dépourvnes  de  glandes  sébacées  ;  ils  se  dévehqi* 

féférence  sm  les  parties  du  corjis  recouvertes  de  poils;  quand  on  examine 

proncle  au  début,  on  rcmanjuc  ipie  sa  pinte  est  surmontée  par  nu  ou 

\;  enfin,  le  liourbillou,  sur  la  nature  duquel  on  a  tant  disenté,  contieut 

tits  plus  on  moins  altérés,  fibreux  et  épithéliaux  qui  appartieumml  à  la 

mil  glandes  sébacées  mortifiées. 

la  est  d  oljservation  facile  sur  uu  furoncle  ou  sur  un  très-petit  anthnK> 
ne  cidnî-ci  a  une  marche  envaliissaute  et  rapide,  il  gagne  en  bugewt  el 
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en  profondeur,  et  bientôt  tous  les  tissus  qui  constituent  la  peau,  et  ceux  qui  sont 
placés  au-ilessous  d'elle  participent  ù  l'inflammation  d  autant  plus  violente  qu'on  se 
rapproche  davantage  du  centre  de  la  tumeur.  Si  on  incise  l'anthrax  arrivé  à  cette 
période,  il  peut  se  faire,  suivant  In  nature  de  la  région,  suivant  la  résistaiice  reh- 
tive  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutiné,  que  les  lésions  soient  phu  étea- 
dues  sous  la  peau  qu'à  sa  surface. 

On  a  voulu  conclure  de  là  que  le  tissu  cellulaire  était  le  siège  de  Tanthrai.  Ihis 
cette  preuve  n'a  vraiment  aucune  valeur.  En  eflet,  on  n'incise  jamab  à  une  époqoe 
très-rapproclîée  du  début  et  si  hâtive  que  soit  l'intervention  chirurgicale,  ilsesl 
écoulé  phisieurs  jours  avant  l'opération.  Dès  lors  on  conçoit  que  la  propagatiooa 
travers  le  tissu  cellulaire,  grande  route  des  inflammations,  puisse  avoir  une  marche 
plus  rapide  qu'à  travers  les  tissus  denses  qui  constituent  l'épaisseur  du  derme. 

11  n'est  question  jusqu'ici  que  du  point  de  départ,  de  la  lésion  primitive;  non 
verrons  plus  loin  que  l'inflammation  atteint  consécutivement  toute  l'épaisiieiir  ik 
la  jKîan,  et  qu'elle  gagne  parfois  les  organes  voisins. 

Certaines  parties  du  corps  semblent  être  un  terrain  favorable  au  développemait 
de  l'anthrax,  et,  ({uoiqu'il  puisse  se  produire  à  peu  près  sur  toute  lasur^da 
tégument,  sauf  la  paume  des  mains,  la  plante  des  pieds  et  le  cuir  chevelu,  c>d 
surtout  à  la  nuque,  sur  le  dos,  le  thorax,  les  fesses  et  la  face  externe  des  meoH 
hres  qu'on  l'olMserve. 

AmUomie  pathologique.  L'anthrax  débute  par  une  tuméfaction  de  la  pera, 
d'étendue  liniitoe  quoique  très-variable,  et  rpii  augmentera  dans  les  jours  suitaoÉi. 
r.ette  tuméfaction  est  dure  au  toucher  et  sa  {mrtie  culminante  est  d'un  nnp 
foncé.  Souvent  cet  étit  de  choses  pei*siste  pendant  plusieurs  jours,  puis  la  tomear 
«^'accroît;  elle  devient  phis  saillante,  et  son  sommet  prend  une  couleur  lie  de  via. 
L'épiderme  est  soulevé  par  une  ou  plusieui's  phlyctènes  qui  renferment  un  mélioffe 
de  Ij-mphe  plastique  et  de  sang.  Autour  de  cette  zone  la  rougeur  et  la  tumcCKtioi 
défroissent  graduellement,  mais  le  toucher  ne  donne  pas  la  même  scns^ition  daai 
\(^\\W  retendue  des  parties  saillantes.  Au  centre,  le  doigt  du  chirurgien  perçoit  ua 
empâtement  superficiel  aufpicl  surcèdo  une  induration  de  plus  en  plus  profonde  à 
nii'suro  qu'on  s'approche  de  la  (^rconfércnce  marquée  par  une  sorte  d'oBdème. 

liCs  pidyclènes  se  déchirent  et  laissent  à  nu  la  surface  du  derme  prscmé  de 
points  jaunâtres  plus  ou  moins  nombreux.  Ceux-ci  s'agrandissent  et  formont  de 
véritiMps  cratères  par  où  on  voit  bientôt,  sourdre  quelques  gouttes  de  pus  sanpii- 
noinil. 

L'ulcération  atteint  hitMitot  les  prtions  de  peau  comprises  entre  les  cratères,  el 
f.iil  communiquer  largement  plusieurs  d'entre  eux.  C'est  alors  que  l'anthns  pré- 
sente {\\  aspect  d'écumoire  ou  do  gui'pier  (pii  a  motivé  les  noms  de  veapajo  et  de 
furonrlo -guêpier. 

Quand  l'inflammation  est  vive,  quand  la  tumeur  est  volumineuse,  que  la  peau  «4 
Inisinie  de  tension,  la  destrm  tion  du  té'jument  s'efl*ectue  (Xiruu  autre  mécanisme. 
A  peine  l'épideriue  a-t-il  été  soulevé,  (prou  trouve  au-dessous  de  lui  el  même  an 
delà  d«»s  j)hlyctènes  une  eschare  dont  la  couleur  varie  du  brun  foncé  a'i  jaun- 
irris. 

Quo  la  j)eau  soit  détniite  pai*  nlréraliou  ou  parg.uiirrène,  le  travail  d'éliminali«» 
(onnnenco.  Dans  le  premier  cas,  le  pus  qui  s'écoule  »'es  orifices  devient  plusalior 
dant  et  entraîne  bientôt  aver  lui,  soit  spontanément,  soit  sous  l'innuence  d'ao^ 
prcisiou  périphérique  des  purtios  plus  solides  et  plus  ou  nn«ns  volumineuses.  Ibn* 
le  NiMoiid  ras,  !«'  pus  soulève  les  lx)rds  de  l'eschare  qui  tend  graduellement  à  «d^- 
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tâcher  par  lambeaux,  comprenant  à  la  fois  la  pean  et  des  portions  du  tissu  celhi- 
laire  sous-cutané. 

Ces  parties  plus  solides  qui  s'échappent  par  les  cratères  ou  sont  comprises  dans 
les  eschares,  se  composent  de  Téritahles  bourbillons  en  tout  semblables  à  ceux  dn 
furoncle,  de  tissus,  peau  et  tissu  cellulaire,  plus  ou  moins  altérés  par  la  mortifica- 
tion et  de  pus.  Dans  les  petits  anthrax  superficiels,  il  n'y  a  guère  que  des  bour* 
bîllons  e^  du  pus  ;  dans  les  anthrax  volumineux  ce  sont  les  eschares  et  les  détritus 
gangreneux  qui  dominent. 

On  pourra  être  surpris  de  ta  distinction  que  nous  établissons  ici  entre  les  bour- 
bOIons  et  les  eschares.  Les  premiers,  qu'on  peut  observer  à  Tétat  de  simplicité  dans 
les  furoncles,  sont  bien  des  produits  de  gangrène,  mais  ils  sont  constitués  par  les 
glandes  sébacées,  de  la  lymphe  plastique,  du  pus  et  quelques  fibrilles  de  tissu  cel- 
lulaire (Follin,  Denucé],  tandis  que  les  escliares  comprennent  les  autres  tissus.  Kii 
termes  plus  simples,  on  pourrait  dire  que  les  bourbillons  sont  surtout  des  escbares 
ghndulaires,  la  gangrène  étant  consécutive  à  Tinflammation.  Cette  manière  de  voir 
diffère  quelque  peu  de  celles  qui  jusqu'à  ces  dernières  nnn^es  avaient  générale- 
ment cours  dans  la  science.  Depuis  Dupuytren,  tous  les  cbimrgiens  écrivaient  que 
le  bourbillon  était  une  petite  eschare  de  tissu  cellulaire.  —  Conti-e  cette  doctrine» 
on  fit  valoir  d*assez  nombreuses  objections,  dont  la  plupart  sont  discutables.  On  dit 
que  kl  forme  des  aréoles  du  derme  exclut  la  possibilité  de  Tétranglement,  que  !:> 
bourbillon  est  tout  formé  dès  l'apparition  de  la  tumeur,  enfin  qu'il  ne  présente  aii- 
rune  trace  d'organisation.  Il  serait  aisé  de  répondre  que  la  mortification  inflamma- 
toire ne  requiert  pas  comme  condition  nécessaire  une  compression  mécanique,  que 
le  bourbillon  ne  préexiste  pas  à  la  tumeur,  mais  qu'il  est  le  premier  acte  du  tm- 
vail  pathologique,  et,  en  dernier  lieu,  que  ce  bourbillon  n'est  ni  complètement 
scduble  dans  Teau,  ni  complètement  dépourvu  d'organisation  ainsi  que  nous  l'avons 
déjàYU. 

Après  les  critiques  dont  nous  venons  d'indiquer  la  réfutation,  Nélaton  et  un  peu 
plus  tard  Denonvilliers  exposèrent  que  le  bourbillon  est  un  produit  de  sécrétion 
pseudo-membraneux  analogue  aux  fausses  membranes  des  séreuses.  Mais  pourquoi 
cette  sécrétion  sans  motif,  sans  excitation  préalable,  pourquoi  ce  produit  de  sécré- 
tion tendrait-il  à  se  faire  jour  vers  la  peau,  taudis  qu'il  est  si  à  l'aise  dans  les  aréoles 
JQ  derme  dont  on  a  fait  >*aloir  la  forme  conique  à  base  profonde?  Est-ce  que  toute 
œtte  évolution  pathologique  ne  devient  pas  plus  intelligible  en  admettant,  ce  qui 
Tailleurs  est  matériellement  démontré  :  que  le  premier  foyer  d'inflammation,  foyer 
^inemment  limité,  c'est  la  glande  sébacée  qui  se  mortifie  sous  c^tte  étreinte  et 
pî  une  fois  mortifiée  provoque  un  travail  indispensable  de  suppuration  périphé- 
rique et  d'élimination? 

Quoique  ces  discussions  n'aient  plus  aujourd'hui  qu'un  intérêt  secondaire,  nous 
ne  pouvions;  les  passer  sous  silence  à  cause  des  chirurgiens  éminents  qui  les  ont 
ionievées. 

n  est  bien  rare  que  l'antlirax  se  borne  au  volume  qu'il  présente  à  son  apparition, 
t  cet  accroissement  ù  peu  près  constant  est  l'un  des  ix)inls  les  plus  importants  à 
lieii  connaître  dans  l'histoire  de  celte  tumeur. 

Quand  on  assiste  jour  par  jour  A  l'évolution  d'un  anthrax,  on  le  voit  présenter 
l'abord  le  volume  d'une  noisette  ou  d'une  grosse  nmande,  puis  graduellement  la 
tHigeur  et  le  gonflement  gagnent  de  proche  en  proche,  et  au  bout  de  six  à  dix  jours 
a  tumeur  est  devenue  grosse  comme  un  œuf  ou  une  petite  pomme. 

Daa<5  les  ras  favorables,  elle  se  limite  et  constitue  un  anthrax  circonurit  .^  VwvV 
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nu  pins  accompagné  de  quelques  furoncles  isolés  placés  au  voisinage.  On  remarqnf 
alors  sur  la  peau  qui  environne  la  base,  une  coloration  jaunâtre  on  mieui  jnme 
rougeâtre  qui  témoigne  que  cette  partie  du  tégument  subit  le  retentissement  inliin- 
matoire,  mais  que  son  appareil  sébacé  ne  participe  pas  à  la  lésion. 

Dans  d'autres  cas,  malheureusement  assez  fréquents  et  liés,  en  général ,  à  Teiistatt 
de  causes  constitutionnelles,  l'éruption  furonculeuse  s'étend  par  poussées  succes- 
sives qui  semblent  illimitées,  et  qui  déjouent  parfois  les  efforts  du  traitement  le 
mieux  dirigé.  Dcnucé  a  donné  à  cette  variété  infiniment  plus  grave  que  b  précé- 
dente sous  tous  les  rapports,  le  nom  à*anthrax  diffus  ou  envahUsmtf  expresnoo 
qui  nous  semble  préférable  à  celles  qui  ont  été  employées  jusqu'ici.  Presque  Uns 
les  auteurs,  en  effet,  frappés  de  la  profonde  différence  de  gravité  qui  sépare  le  petit 
anthrax  limité  et  superficiel  deTanthrax  vaste  et  profond,  ont  voulu  indiquer  celle 
distinction  par  le  langage  et  ils  ont  appelé  le  premier  anthrax  furonculeux,  aiithnx 
l)énin,  et  le  .second  anthrax  vrai  (A.  Guérin),  anthrax  malin. 

fiosont  les  anthrax  de  la  seconde  cMégorie  qui  atteignent  parfois  cesdiroeih 
iiions  excessives  de  25  et  50  centimètres  de  diamètre  observées  par  beaucoup  de 
chirurgiens.  La  tumeur  s'étend  dans  toute  la  hauteur  du  cou  et  d'une  clavicule  à 
l'autre  en  contournant  la  nuque  ;  elle  occupe  toute  la  région  dorsale  ou  lombaire, 
on  toute  la  face  postérieure  de  la  cuisse.  C'est  presque  toujours  sur  la  région  ibr- 
sale  ou  lnt('>rale  du  corps  qu'on  voit  se  développer  ces  énormes  foyers  d'inflanimatioi. 
Dans  les  anthrax  circonscrits  et  médiocrement  volumineux,  dès  que  les  ciitèKSie 
sont  élargis  par  ulcération  pu  par  gangi  ène,  la  perforation  livre  passage  aux  boiv* 
billons  acox)mpagnés  de  lambeaux  celluleux,  de  pus  et  d'un  peu  de  sang.  Lorsqie 
cette  évacuation  est  bien  établie,  la  rougeur  et  la  tension  diminuent  considérable' 
ment  et  bientôt  on  aperçoit  des  bourgeons  charnus  d'un  rose  vif  qui  sont  TindicP 
de  la  ré|)aration. 

Dans  l'anthrax  envahissant,  l'inflammation  peut  continuer  à  s'étendre  eu  tov 
sons  même  après  que  la  tumeur  a  été  largement  ouverte,  soit  par  la  main  du  cbi- 
nirgien,  soit  par  la  mortification  des  tissus.  Dans  ces  sortes  de  cas  et  même  dao^ 
les  anthrax  circonscrits,  mais  volumineux,  les  eschares  sont  beaucoup  plus  grandes, 
toute  proportion  gardéo,  que  dans  les  petits  anthrax. 

Si  la  maladie  suit  une  marche  régulière  et  favorable,  toutes  les  parties prifées de 
vie  se  détachent  en  un  temps  variable,  suivant  leur  étendue.  Une  suppuration 
aliondante  accompagne  cette  élimination. 

Quainl  celle-ci  est  achevée,  les  bonis  Cutanés  de  l'ulcère  sont  amincis,  irréguliè- 
meut  déchiciuclés,  do  couleur  violacée.  Quelquefois  ils  se  roulent  sur  eux-nitHii** 
de  manière  à  gêner  le  travail  de  cicatrisation  ou  sont  tellement  flottants  et  peu  vi- 
vaces  qu'on  n'y  observe  aucune  tendance  plasticjue,  <  t  qu'ils  peuvent  même  An» 
détruits  dans  une  grande  étendue  par  une  gangrène  tardive. 

Cependant,  malgré  ces  lAchenses  conditions,  on  est  frappé  de  la  |)ctitess«î  n'Iali»' 
des  cicatrices  qui  succèxlent  aux  anthrax  guéris.  Li  disprition  du  gonflement  iH' 
flammatoire  qui  était  considérable,  et  la  rétractilité  du  tissu  iiiodulaire  sont  la  don* 
raison  de  ce  résultat . 

Les  cicatrices  d'anthrax  conservi  nt  longtemps  une  coloration  bnnialre,  un«' sur- 
lace irrégulière  et  d'autant  plus  déprimée  rpie  les  parties  ambiantes  sont  le  w?^ 
d'une  induration  plastique  très-lente  à  disparaître.  Cependant,  il  est  fort  raiv  ipt 
ces  cicatrices  soient  disposées  de  manière  à  gêner  les  fonctions  dt*s  organes  voisi». 

Avant  d'alxindonner  ce  qui  a  trait  aux  lésions  de  l'anthrax,  nous  devons  sip»!'** 
qnel(|ue<  |)articularités  que  le  chirurgien  ne  doit  pas  ignorer. 
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Il  n'est  pas  tris-rare  de  voir  de  véritables  abcès  se  former  à  proximilé  de  la 
tiuneur.  Ils  peuvent  siéger  au-dessous  d'elle  ou  à  sa  périphérie,  ou  môme  à  une 
certaine  distance.  Ces  abcès  périphériques  ou  voisins  procèdent  ici  comme  dans 
beaucoup  d'autres  aiîections  inflammatoires  ;  il  nous  sufîira  do  les  sii^maler.  Quant 
aux  abcès  sous-jacents  à  Tanthrax,  ik  peuvent  avoir  une  double  origine  ;  lopins 
souvent  ils  résultent  de  ce  que  l'ouverture  delà  peau  s'est  effectuée  trop  lentement 
et  a  déterminé  la  formation  d'un  foyer  purulent  sous-cutané,  c'est  une  rétention 
du  pus  ;  mais,  quelquefois,  ainsi  que  je  l'ai  observé  dans  deux  circonstances,  nn 
très-petit  anthrax  à  marche  lente  s'ou\Te  spontanément  et  laisse  échapper  des  bour- 
billons et  des  esdiares,  cependant  la  douleur  p^Tsiste  et  ne  cesse  que  lorsqu'on  a 
donné  issue  au  pus  renfermé  dans  une  poche  distincte  des  cavités  anthracoïdes.  Très- 
probablement,  dans  ces  conditions,  l'anthrax  est  tout  entier  dans  l'épaisseur  do  la 
peau,  tandis  que  l'abcès  est  sous-jacent  au  fascia  superficialis  qui  établit  la  sépa- 
ration. 

Dans  un  bon  nombre  de  cas,  le  fascia  superûcialis  est  la  limite  profonde  des  dés- 
ordres, mais  cette  membrane  peut  être  perforée  plus  ou  moins  largement,  et  laisser 
à  nu  les  aponévroses  qui  ne  résistent  même  pas  toujours  à  la  mortification. 

C'est  seulement  dans  des  cas  rares  que  les  parties  profondes,  les  muscles  et  les 
autres  organes  peuvent  être  mortifiés,  et  encore  faut-il  reconnaître  que  dans  ces 
conditions  l'anthrax  a  revêtu  les  allures  du  phlegmon  diffus.  Ainsi  Broca  a  vu  un 
anthrax  de  la  nuque  mettre  à  nu  la  protubérance  occipitale,  un  autre  pénétrer  dans 
le  canal  vertébral.  Peut-être  doit-on  attribuer  à  la  même  cause  cette  rupture  de  la 
paroi  abdominale  avec  issue  de  l'intestin,  observée  par  Schlieter  chez  une  femme 
âgée  ({ui  avait  un  anthrax  de  cette  région  ? 

Spnptâmes.  Tout  ce  processus  pathologique  dont  nous  avons  indiqué  les  aspects 
et  les  phases,  s'accompagne  de  symptômes  locaux  et  généraux  plus  ou  moins  graves 
suivant  les  circonstances. 

la  douleur  est  un  symptôme  constant.  D'abord  prurigineuse  et  lancinante,  elle 
augmente  avec  la  tuméfaction,  et  devient  au  bout  do  quelque  temps  cuisante  et 
extrànement  pénible  à  supporter.  Elle  touche  à  son  paroxysme  quand  la  peau  est 
i^e^  tendue  et  encore  intacte  dans  sa  continuité.  Elle  ne  commence  à  diminuer 
^     ([uc  lorsque  l'atithrax  est  ouvert.  Toutefois,  sr  malgré  cette  ouverture  la  maladie 
I     n'est  pas  arrêtée  dans  son  invasion,  la  douleur  persiste  et  même  subit  une  recru- 
I     <iescerice  proportionnelle  à  l'extension  inflammatoire.  Dans  les  grands  anthrax  à 
poussées  successives,  la  persistance  et  l'intensité  de  la  souffrance  épuisent  les  ma- 
hdes  et  les  privent  complètement  de  sommeil. 

Assez  souvent  avant  l'apparition  de  l'anthi-ax,  et  surtout  au  moment  de  son  appa- 
rition, la  santé  générale  est  altérée.  Malaise,  courbature,  état  fébrile,  anorexie,  cé- 
phalalgie, ces  phénomènes  sont  à  peu  près  constants  et  augmentent  pendant  la 
période  d'acxnroissement  de  la  tumeur.  La  fièvre  reste  modérée  dans  les  petits  an- 
thru;  mais  dans  ceux  qui  acquièrent  de  grandes  dimensions,  elle  devient  aidenio 
et  s  accompagne  de  phénomènes  de  la  plus  haute  gravité  :  alternatives  d'agitation 
et  de  coUapsus,  de  délire  et  de  coma,  ou  bien  état  continu  de  somnolence  avec 
respiration  profonde  et  anxieuse.  Ces  symptômes  alarmants  sont  souvent  précur- 
seurs d'une  issue  funeste.  Celle-ci  n'est  cependant  pas  fatale;  si  les  conditions 
VïPtles  de  la  tumeur  se  modifient,  si  le  foyer  se  déterge,  les  symptômes  s'amendent 
d  le  malade  peut  guérir. 

Quelquefois,  pendant  le  cours  de  la  maladie,  et,  le  plus  souvent,  à  une  époque 
raffprùchéc  du  début,  le  malade  est  pris  do  frissons  répétés  suivis  do  sueurs  fvoviW, 
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il  se  plaint  d'une  douleur  vive  localisée  dans  les  articulations  on  les  cmth.  nicé* 
]*ales  ;  des  traînées  rougeâtres  partent  de  la  tumeur  qui  a  pris  une  coloration  Tinnne. 
C'est  l'infection  purulente  qui  apparaît  et  qui  va  bientAt  terminer  la  scène. 

Quand  même  les  malades  édiappcnt  h  cette  redoutable  complication,  qui  hfo- 
rcusement  n'est  pas  très-fréquente,  ils  restent  exposés,  lorsque  les  eschar«s  «ont 
étendues,  à  une  abondante  et  longue  suppuration.  Quelques-uns  n'y  résistent  pm; 
ils  s'épuisent,  s'amaigrissent,  perdent  leurs  forces,  ne  fournissent  pas  dematéiim 
h  la  réparation  et  succombent  lentement,  minés  par  In  fièTre  hectique. 

Dans  la  majeure  pattie  des  cas,  on  n'observe  heureusement  pas  les  graves  symp- 
tômes que  nous  venons  d'indiquer.  Iji  douleur  et  la  fièvre  qui  ont  persisté  jusqo'i 
l'ouverture  de  la  tumeur,  diminuent  notablement  dès  que  celle-ci  est  effectuée; 
assez  souvent  la  fièvre  disparaît  2\  ce  moment.  A  mesure  que  les  eschares  sont  éli- 
minées et  que  la  tension  inflammatoire  cesse,  la  douleur  s'efface  et  perd  sonGanr- 
tèred'acreté  et  de  cuisson.  Bientôt,  et  longtemps  avant  la  guérison  définitive,  il  w 
reste  plus  qu'une  sensibilité  analogue  à  celle  qui  suit  les  contusions. 

Le  siège  de  la  tumeur  détermine  quelquefois  des  troubles  symptoroatiqaos  parti- 
ruliers  :  la  gêne  de  certains  mouvements,  de  certains  actes  fonctionnels  on  volan- 
taires.  Ainsi,  les  anthrax  du  ventre  peuvent  empêcher  les  efforts  de  défécation,  cm 
du  thorax  ou  du  cou  s'opposer  aux  mouvements  respiratoires  ou  comprimer  la 
gros  vaisseaux.  J'ai  soigné  un  malade  qui  ayant  un  anthrax  de  la  nuque  et  phisiran 
furoncles  disséminés  sur  le  dos  et  les  cuisses,  fut  contraint  de  rester  jour  et  nnitlfs 
deux  coudes  appuyés  sur  une  pile  d'oreillers.  C'était  la  seule  position  qui  lai  pff- 
mît  de  prendre  quelques  moments  de  repos.  Par  bonheur,  cet  état  que,  compliquMl 
sérieusement  un  anthrax  peu  grave  par  lui-même,  ne  dura  que  trois  jours. 

Convplicatiom,  —  Un  certain  nombre  d'états  pathologiques  concomittants  m 
consécutifs  peuvent  compliquer  l'anthrax  et  en  aggraver  singidièrement  la  marche 
et  le  pronostic.  Ainsi,  une  éruption  furonculeuse  disséminée,  coïncide  dans  qvd- 
ques  cas  îivec  l'anthrax  ;  parfois  deux  ou  tiois  anthrax  apparaissent  sucx*essiveiMil, 
quoique  cette  tumour  soit  le  plus  souvent  solitaire.  H  suffira  de  mentionner  ici 
l'érysipèle  qui  peut  se  développer  ici  comme  sur  les  bords  de  toutes  les  plaies,  bi 
abris  de  voisinage  dont  nous  avons  indique  Porigine,  et  les  abcès  éloignés  qui* 
montrent  i\  la  période  de  d(V;lin  et  qui  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  reui  f> 
se  développent  pendant  la  convalescence  de  la  variole  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

Denucé  a  communiqué  au  congrès  médical  de  Bordeaux  un  cas  de  paraplégie  coo- 
séculive  à  un  volumineux  anthrax  de  la  région  dorsale.  Cette  paraplégie  qui  goM 
complètement  en  quelpies  mois,  et  qui  s'était  produite  chez  un  homme  jusqneJi 
bien  portant,  se  rattache  au  groupe  nombreux  de  paralysies  consénitives  aux  mab- 
dies  aiguës. 

L'anthrax  et  le  furoncle  peuvent  être,  l'un  et  l'autre,  le  point  de  départ  de  la  phlé- 
bite et  de  l'infection  purulente.  Bien  que  c^  deux  maladies  redoutables  aient  enlff 
elles  une  étroite  parenté  ;  il  convient  de  les  distinguer  en  ce  qui  toudie  notre 
sujet.  En  effet,  c'est  surtout  à  la  suite  de  furoncles  et  d'anthrax  siégeant  sur  la  Ciff 
et  quelquefois  sur  le  cou,  qu'on  a  observé  la  phlébite.  La  richesse  vasadairc  de  h 
région,  le  grand  nombre  de  plexus  veineux  fins  et  superficiels  qui  entourent  b 
orifices  naturels  et  qui  communiquent  largement  avec  la  veine  faciale  et,  par  fh, 
avec  la  veine  ophthalmique  et  les  veines  cérébrales,  expliquent  cette  pro|4i!atin 
rapide  et  la  gravité  des  symptômes  qui  en  sont  la  conséquence.  Souvent,  dans  «<* 
(auditions,  on  a  noté  des  abcès  de  voisinage;  mais  ce  qui  domine  ici,  s'est  la  ue^ 
rhe  précoce  et  rapide  des  ac^idenU  :  extension  du  gonflement  qui  est  parfois  «f*- 
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sif , ooloratkm  range  marbrée  de  violet,  douleur  orbitaire  violente,  exophibalmie, 
et  en  même  temps  céphalalgie,  fièvre  intense,  frissons,  agitation,  délire  ou  coma. 

Nadaud  a  réuni  dans  sa  thèse  inaugurale  la  plupart  des  cas  de  phlébi  ta  faciale 
consécutive  à  l'éruption  anthracoïde,  observés  par  Triide,  Wagner,  Dnbreuil,  Cazin. 
Gavasse  en  a  fait  connaître  un  autre,  et  Denucé  a  communiqué  au  congrès  de  Bor- 
deaux quatre  cas,  où  il  y  a  probablement  eu  infection  purulente  consécutive,  mais 
où  la  phlébite  a  certainement  joué  le  premier  rôle.  Tous  ces  malades,  sauf  un,  ont 
succombé  dans  un  court  délai,  et  chaque  fois  qu'on  a  pu  faire  l'autopsie,  on  a  trouvé 
du  pus  dans  les  veines  ophthalmiques  et  les  sinus  caverneux,  une  arachnitis  puni- 
lente,  mais  pas  d'abcès  métastatiques. 

Au  contraire,  l'infection  purulente  suit  sa  marche  habituelle  quiiiid  elle  naît  de 
gros  anthrax,  qui  occupent  d'autres  régions  que  la  face.  C'est,  le  plus  souvent, 
pendant  la  période  de  suppuration  et  d'élimination  des  eschares  qu'on  la  voit  appa- 
raître avec  son  cortège  symptomatique  et  ses  lésions  consécutives  caractéristiques, 
abcès  multiples,  collections  purulentes  dans  les  séieuses,  etc. 

A  propos  de  l'étiologie,  nous  examinerons  le  rapport  qui  existe  entre  le  diabète 
et  l'anthrax,  mais  nous  devons  signaler  ici  la  coexistence  du  diabète  comme  une 
complication.  Il  est  aujourd'hui  hors  de  doute  que  le  diabète  prédispose  aux  ma- 
ladies nécrosiques,  de  telle  sorte  que,  par  le  seul  fait  de  ce  trouble  profond  dans 
ks  fonctions  nutritives,  le  malade  est  exposé  à  des  antly^x  multiples,  à  des  abcès 
de  voisinage,  à  la  gangrène  étendue  des  lambeaux,  au  phlegmon  diffus  consécutif, 
et  eu  définitive  à  la  mort.  Plusieurs  des  malades  dont  nous  avons  signalé  les  ob- 
servations au  sujet  de  la  phlébite  faciale,  étaient  en  môme  temps  diabétiques. 

Durée.  Après  tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici,  on  doit  comprendre  que  la 
durée  de  la  maladie  varie  considérablement.  Il  y  a  ici  une  question  de  réparation 
cicatricielle  qui  peut,  suivant  le  cas,  retarder  longuement  la  fin  de  la  cure.  Si 
'  trois  semaines  suffisent  amplement  à  la  ^uérison  d'un  anthrax  gros  comme  lui 
I  petit  œuf,  quel  temps  ne  faudra-t-il  pas  pour  un  anthrax  de  vingt  ou  trente  centi- 
f  mètres  de  diamètre?  J'ai  vu  un  malade  qui  ne  fut  guéri  qu'au  bout  île  cinq  mois, 
f  El  j'ai  tout  lieu  de  croire  que  cette  durée  n'est  pas  extrêmement  i-are.  A.  Guérin 
estime  qu'en  moyenne  l'anthrax  dure  deux  mois  environ  ;  cette  appréciation  ne 
«enable  avoir  rien  d'exagéré. 

Etiologie,  Quoique  nous  ignorions  la  cause  prochaine  et  directe  de  l'anthrax, 
ivms connaissons  un  certain  nombre  de  circonstances  corrélatives  à  son  apparition, 
Vion  peut,  dans  une  certaine  mesure,  considérer  comme  des  causes  occasionnelles 
ou  déterminantes. 

L'anthrax  est  plus  fréquent  au  printemps  et  en  automne  qu'en  hiver  et  en  été, 
pliu  fréquent  encore  chez  les  adultes  et  les  vieillards  que  chez  les  enfants,  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes.  Peut-être  l'observe-t-oii  plus  souvent  dans  cer- 
l^iaes  contrées  que  dans  d'autres. 
Us  irritations  prolongées  de  la  peau,  frottements,  pressions,  contacts  doulou- 
\     wux,  frictions  excitantes,  semblent  en  favoriser  l'apparition.  Cependant,  il  con- 
I     mit  de  remarquer  que  ces  causes  locales  produisent  beaucoup  plus  souvent  des 
[     furoncles  que  de  véritables  anthrax  ;  néanmoins,  un  furoncle  pouvant  fort  bien 
^^     ^re  le  point  de  départ  d'une  poussée  plus  étendue,  les  influences  que  nous  vo- 
w»»de  mentionner  méritent  d'être  conservées  dans  l'étiologie  de  l'anthrax. 
Us  trouUes  de  l'assimilation  et  de  la  nutrition  constituent  un  ordre  de  causes 
i      générales  et  actives.  Les  préoccupations  et  les  fatigues,  la  faiblesse  qui  accompagne 
'«  <»nTalP8cences  laborieuses,  la  mauvaise  alimenUtion,  la  plupart  des  dysçeç&x^^^ 
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enfin  certaines  maladies  générales  qui  par  elles-mêmes  sont  un  vice  de  k  naln> 
tion,  tout  cela  aboutit  à  un  résultat  commun  :  nutritbn  insuffisante  ou  irréga- 
lière.  Remarquons  que  les  préoccupations  et  les  fatigues  extrêmes  sont,  engénénl, 
temporaires;  qu'il  en  est  de  même  pour  la  convalescence;  que  la  mauvaise  ali- 
mentation appelle  son  remède;  que  la  plupart  des  dyspepsies  sont  curaUesouèi 
moins  susceptibles  d'amélioration  ;  de  telle  sorte  que  les  individus  qui  te  (nn- 
vent  dans  ces  conditions,  sont,  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  pour  m 
temps  seulement,  eiposés  aux  éruptions  anthracoïdes. 

Mais  il  n'en  est  plus  de  même  pour  ceux  qui  sont  atteints  d'une  maladie  per- 
sistante. Ceux-là  restent  sujets  à  l'anthrax  tant  qu'ils  ^nt  malades.  La  maladie 
dont  nous  voulons  parler  ici,  c'est  le  diabète.  Depuis  Cheselden,  Duncan,  Proot. 
jusqu'aux  travaux  plus  récents  de  Marchai  (de  Calvi)  et  de  Wagner,  beiiiooop 
d'observateurs  ont  noté  la  coexistence  du  diabète  avec  diverses  affections  gangri- 
neuses,  et  en  particulier  le  furoncle  et  l'anthrax.  Cette  coexistence  esl-die  fté* 
quente  ou  rare,  c'est  là  un  point  sur  lequel  il  parait  difficile  de  se  prononcer  dan 
l'état  actuel  de  la  science.  Prout  la  croyait  constante;  d'autres  auteurs  disent (jne 
le  diabète  existe  dans  la  moitié  ou  le  tiers  des  cas.  Personne  n'a  jusqu'ici  en- 
miné  dans  ce  sens  un  nombre  suffisant  de  malades,  pour  qu'il  soit  permis  d'établir 
un  rapport  numérique.  Néanmoins,  les  observations  abondent,  et  médecins  etdii- 
rurgiens  sont  d'accord  sur  ce  point,  que  le  diabète  et  l'anthrax  existent  fort  saawâ 
chez  le  même  individu. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'anthrax  apparaît  chez  un  individu  diabi* 
tique  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long.  Cet  individu  présente  même  parfè 
des  anthrax  multiples  ou  se  reproduisant  d'année  en  année.  Une  question  heu- 
coup  plus  controversée  est  de  savoir  si  l'anthrax  peut  précéder  le  diabète  oa,  a 
d'autres  termes,  si  un  malade  non  diabétique  peut  le  devenir  du  jour  où  il  est 
atteint  d'anthrax. 

Quoique  les  observations  recueillies  ne  soient  pas  à  l'abri  de  toute  critique,  quoi* 
que  le  plus  souvent  on  se  soit  borné  aux  renseignements  fournis  parles  malades  sar 
leur  état  antérieur,  il  nous  parait  démontré  qu'on  peut  répondre  par  l'affimiativr 
à  la  question  que  nous  venons  d'indiquer,  lin  cas  de  Prout,  deux  autres  publia 
|)ar  Wagner,  deirx  autres  que  Charcot  a  cités  dans  la  Gazette  hebdomadaire^  )f 
cas  de  Vulpian  et  Philipcaux,  suffiraient  à  motiver  notre  opinion. 

Denucé,  qui  n'avait  jamais  observé  le  fait  jusque  dans  ces  derniers  temps, m'é- 
crit qu'un  de  ses  confrères  de  la  Gironde  a  eu  un  anthrax,  est  devenu  diabétiqn^t 
et  a  vu  le  sucre  disparaître  avec  l'anthrax;  qu'un  homme,  soigné  par  lui  dans  soi 
service  pour  un  anthrax,  n'était  pas  diabétique  à  son  entrée,  mais  qu'il  l'est  de 
venu,  et  que  cet  état  persiste  depuis  six  mois,  malgré  la  guérison  de  l'anthrai. 

Les  choses  ne  se  sont  pas  passées  de  la  même  façon  chez  tous  ces  malades. 
Chez  cinq  d'entre  eux,  le  (liai)ète  a  été  de  courte  durée  ou  intermittent;  il  s'est 
produit  comme  un  épiphénomène  de  la  maladie  chirurgicde.  Chez  un  autre  malade 
il  persiste.  Dans  les  deux  cas  observés  par  Wagner,  il  s'est  montré  en  même  teiaps 
(pie  l'infection  purulente,  et  les  malades  ont  succoml^é  promptement.  Il  but  donc 
attendre  de  nouvelles  observations  pour  savoir  ce  qu'indique  l'apparition  du  gh* 
roso  pendant  l'évolution  d'un  anthrax. 

Nous  n'avons  pas  à  aborder  dans  cet  article  l'étude  des  liens  pathogéniqntt 
qui  unissent  le  diabète  et  l'anthrax,  étude  d'ailleurs  impossible  à  bire  fhirtûea- 
sement  sur  les  matériaux  que  nous  possédons.  Il  suffit  que  nous  ayons  coteii^ 
le  fait,  et  que  nous  ayons  indiqué  ses  conséquence  connues. 
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L'anthrax  ei  le  flironole  peuvent  cpielquefois  se  motilrer  sous  forme  d'épidémie. 
Th.  Laycock,  H.  Kinglake,  Hunt,  ont  publié,  à  cet  égard,  de  curieuses  relations. 
Thoknan  a  inséré  dans  la  Ga&ette  médicale  une  note  sur  l'épidémicité  du  panaris, 
du  furoncle  et  de  l'anthrai.  Cependant,  ces  épidémies  ont  quelque  chose  de  coui- 
pleie;  les  furoncles  et  les  anUirax  accompagnent  ou  suivent  d'autres  maladies 
inflammatoires,  des  exanthèmes,  et  on  est  en  droit  de  se  demander  si  l'interpréta- 
lion  des  auteurs  a  été  bien  exacte,  et  s'il  ne  serait  pas  plus  juste  d'attribuer  lu 
fréquoice  des  panaris,  anthrax  ou  furoncles,  à  la  convalescence  de  fièvres  cni|>- 
tives  ^idémiques. 

Aucun  fait  ne  témoigne  en  faveur  de  la  contagion  de  l'anthrax  ;  les  prétendus 
cas  de  contagion  qui  ont  été  cités  de  loin  en  loin,  sont  simplement  des  cas  d'ino- 
culation septique,  suivis  de  panaris  ou  d'angioleucite. 

IHagnostic,  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  diagnostic  de  l'anthrax  ne 
présente  aucune  difficulté.  Tumeur  inflammatoire,  dure,  douloureuse,  il  ne  peut 
être  guère  confondu  qu'avec  une  affection  du  même  ordre,  et  encore  un  regard 
altenUf  sufBra-t-il  pour  éviter  toute  incertitude. 

Une  confusTon  qui  a  dû  être  faite  assez  souvent,  et  qui  a  plus  d'importauce  au 
point  de  vue  du  pronostic  qu'à  celui  du  diagnostic,  c'est  de  prendre  un  anthrax 
au  début  pour  un  furoncle.  En  elfet,  l'anthrai;  s'annonce  parfois  sous  un  très-petit 
volume  qui  s'accroîtra  certainement,  quand  même  il  devrait  se  limiter.  Dans  d'au- 
tres cas,  l'anthrax  se  développe  secondairement  autour  d'un  furoncle  initial.  Il  y 
a  donc  lieu  de  ne  pas  trop  se  hâter  de  porter  le  diagnostic  ;  tant  qu'un  furoncle 
n'est  pas  franchement  Umité,  surtout  si  ce  furoncle  apparaît  chez  un  individu 
prédisposé  par  l'une  des  causes  générales  que  nous  avons  signalées,  il  peut  être 
ou  un  anthrax  commençant,  ou  le  point  de  départ  d'un  anthrax. 

Le  doute  est-il  possible  entre  le  phlegmon  simjple  et  l'anthrax?  Cela  ne  pourrait 
être  qu'en  présence  d'un  de  ces  anthrax  avortés  ou  à  début  très-lent  ;  mais,  dans 
les  cas  ordinaires,  la  tuméfaction,  la  rougeur  pourpre,  la  couleur  luisante  de  la 
peau,  et  surtout  l'aspect  de  ces  petits  points  jaunes  ou  bruns  qui  vont  devenir  des 
cratères,  établiront  les  caractères  propres  à  l'anthrax.  On  pourrait  préciser  d'un 
mot  ces  caractères,  en  rappelant  que  l'anthrax  est,  au  début,  une  tumeur  inilani- 
matoîre  de  la  psau,  tandis  que  le  phlegmon  est  l'inflammation  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

Les  signes,  l'aspect  et  la  marche  du  phlegmon  diiïus  sont  tellement  diiïérenls 
de  ceux  de  l'anthrax  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  nous  y  arrêter. 

La  pustule  maligne  et  Tanthrax,  longtemps  réunis  sous  une  dénomination  com- 
mune, donnent  encore  lieu,  de  temps  à  autre,  à  des  erreurs  de  diagnostic  dans  les- 
quelles la  frayeur  joue  un  grand  rôle.  J'ai  donné  des  soins  à  un  jeune  homme  qui 
avait  un  anthrax  de  la  lèvre  inférieure  gros  comme  une  noisette  ;  le  sommet  en 
était  soulevé  par  une  phlyctène  remplie  d'un  liquide  violacé  ;  la  lèvre  était  gonflée, 
fort  douloureuse,  et  cet  état  local  entrauiait  quelques  phénomènes  généraux  : 
fièvre,  inappétence,  malaise.  Quoique  rien,  dans  les  antécédents  du  malade,  ne 
permit  de  croire  à  une  contagion  virulente,  on  avait  prononcé  le  mot  de  charbon 
et  vivement  inquiété  les  amis,  et  surtout  les  hôtes  du  malade,  qui  voyaient  déjà 
leur  maison  infectée.  Une  seule  incision  amena  en  peu  de  jours  la  guérison  de  cet 
anthrax. 

La  pustule  maligne  débute  visiblement  par  une  vésicule.  Quand  la  plilyctène 
apparaît  sur  l'anthrax,  la  tumeur  et  la  rougeur  existent  depuis  plusieurs  joui-s. 
Sous  la  ^-ésicule  de  la  pustule  il  y  a  une  eschaie  brune;  sous  la  phlyctène  dû 
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Tanthrax  il  y  a  des  cratères,  ou  si  déjà  certaines  parties  sont  escharifiées,  onioit 
sourdre  le  pus  sous  les  bords  de  Teschare,  tandis  que  dans  la  pustule  maligne  fl 
n'y  a  pas  une  goutte  de  pus.  Ajoutons,  pour  mieux  établir  ces  diflîérenoesradicaki, 
que  Teschare  de  la  pustule  est  entourée  d'une  couronne  complète  ou  inooin|)lète 
de  petites  vésicules  contenant  de  la  sérosité,  qu'autour  de  cette  couronne  existe 
un  sorte  de  bourrelet  rouge  et  dur  environné  lui-même  d'une  large  aoneérylhé- 
mateuse  et  oBdémateuse,  qu'enlin  le  début  de  la  pustule  ne  s'accompagne  p»  et 
douleur,  mais  seulement  de  démangeaison  analogue  à  celle  que  délenmneiit  la 
piqûres  de  puce  ou  de  cousin. 

Évidemment,  en  présence  de  caractères  aussi  tranchés,  l'hésitation  n'est  p» 
siblc  que  si  l'examen  du  malade  est  insufGsant. 

Pronostic.  Il  est  difficile  de  fixer  exactement  la  gravité  de  l'anthrax.  Noni  Re 
|jossédons  pas  de  relevés  numérûpies  suffisants  pour  établir  dans  quelles  propor 
tiens  il  est  curable  ou  mortel.  D'ailleurs  les  résultats  varient  singulièrement loi- 
vaut  les  cliirurgiens  :  Veipeau  annonçait  à  l'Académie  de  médecine  qu'il  anil 
perdu  i4  malades  sur  i84  cas,  tandis  que  Denucé  a  eu  6  morts  sur  2i  anthm. 
Nélaton  écrivait,  en  ]8i4,  que  l'anthrax  est  peu  dangereux  et  ne  réclame  pu  on 
tiuitement  énergique  ;  cependant  beaucoup  de  chirurgiens  font  appel  aux  ressoorai 
les  plus  violentes  de  la  thérapeutique  pour  conjurer  la  marche  des  accidents. 

Ces  divergences  prouvent  seulement  une  seule  chose,  c'est  que  le  pronostic  de 
l'anthi-ax  est  variable,  qu'il  peut  être  grave  ou  non.  Toutefois,  on  ne  doit  fis 
oublier  que,  sous  les  apparences  les  plus  favorables  au  début,  un  anthrax  peut  m 
s'accroître  ou  se  compliquer  de  quelque  accident  sérieux,  et,  qu'en  définitive,  soi 
apparition  est  toujours  inquiétante  précisément  parce  que  la  marche  ultérieure  cil 
inconnue. 

La  jeunesse  ou  l'àge  adulte,  une  ronstitution  vigoureuse,  une  bonne  santé  anté- 
rieure, sont  des  conditions  favorables,  mais  ne  suffisent  cependant  pas  à  asBQRT 
une  terminaison  heureuse.  Les  complications  graves,  la  phlébite  et  l'infertiai    \ 
purulente  peuvent  surgir  contre  toute  attente^  \ 

L'anthrax  qui  se  développe  à  la  suite  de  grandes  fatigues,  d'une  maladie  grfve  \ 
ou  dans  le  cours  du  diabète,  a  eu  général  une  marche  moins  franche  que  dans  hi  \ 
conditions  précédentes;  il  offre  un  caractère  éminemment  asthénique,  tend  à  s'ao  j 
croître  par  diffusion,  et  retentit  d'autant  plus  profondément  sur  Torg-anisnie qv  j 
celui-ci  est  plus  dépourvu  de  résistance. 

Les  anthrax  petits  et  Uniités,  ceux  qui  n'excèdent  pas  le  volume  d'un  Œuf,siK- 
rissent  en  général  facilement  et  presque  sans  traitement.  C'est  en  parlant  d'eii 
qu'on  a  pu  dire  que  le  pronostic  est  bénin.  Ce|)endant  la  phlébite,  et  particulièK- 
fuent  celle  des  veines  faciale  et  ophlhalmique,  a  presque  toujours  été  laconséqiieooi 
de  très-petits  anthrax. 

Quand  la  tumeur  se  limite  promptement,  que  la  rougeur  périphérique  teod  i 
prendre  cette  couleur  jaunâtre  que  nous  avons  signalée,  et  que  les  cratères  hissent 
facilement  échapper  les  bourbillons,  on  peut  augurer  une  heureuse  temiinaiioii. 

Quelques  praticiens  disent  avoir  observé  que  l'anthrax  situé  sur  la  ligne  uiKiiai» 
a  plus  souvent  une  issue  favoi*ablo  que  lorscpic  la  tumeur  occupe  un  point  quel- 
conque des  parties  latérales. 

On  [Kîut  résumer  ces  proixwitions  en  disant  que  lïigc,  la  constitution  et  l'état  de 
saiitt;  du  malade,  le  siège,  le  volume  et  la  forme  circonscrite  ou  envahissante  dif 
l'anthrax,  l'apparition  ou  l'absence  des  complications  constituent  les  bases  iujfo- 

JJObtic. 
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Une  question  mise  a  Tordre  du  jour  du  congrès  de  Bordeaux,  mérite  de  nous 
arrêter  un  moment.  Y  a-t-ildes  formes  d*anthrax  qui  présentent  un  caractère  par* 
ticidîer  de  malignité?  Pour  que  la  question  ne  prête  pas  ân*équiToque,  il  faut  ajou- 
ter :  abstraction  faite  de  toute  complication.  Le  problème  étant  posé  dans  ces 
termes,  on  peut  dire  que  personne  n'a  jusqu'ici  établi  la  preuve  qu'A  existe  une 
variété  d'anthrax  ayant  par  elle-même,  par  sa  vertu  propre,  une  marche  insidieuse, 
ataxiHKlynamique,  semblant  révéler  une  intoxication  de  l'organisme  et  conduisant 
les  mahdes  vers  une  mort  précoce  et  hnprévue. 

S'il  était  démontré  que  cette  variété  existe,  il  faudrait,  sinon  la  confondre,  au 
moins  la  rapprocher  des  affections  charbonneuses  dont  elle  aurait,  sauf  les  appa- 
rences physiques,  les  caractères  de  virulence  et  même  de  contagiosité. 

Mais  les  faits  produits  par  les  chirurgiens  bordelais,  partisans  en  général  de  la 
malignité  de  l'anthrax,  ne  sont  pas  de  nature  à  forcer  la  conviction.  Us  ont  bien 
montré  que  dans  leur  pays  l'anthrax  a  peut-être  plus  souvent  qu'ailleurs  une  ter- 
minaison funeste,  que  par  conséquent  le  pronostic  est  plus  fâcheux,  mais  ils  n'ont 
pas  prouvé  que  cette  terminaison  pût  être  attribuée  à  autre  chose  qu'aux  compli- 
cations connues,  infection  putride,  phlébite,  infection  purulente,  etc. 

Nous  croyons  donc,  jusqu'à  plus  ample  informé,  que  rien  n'autorise  à  admettre 
une  variété  ou  une  forme  d'anthrax  malin,  et  que  si  on  emploie  ce  mot  il  doit  avoir 
le  même  sens  qu'anthrax  grave. 

Traitement.  En  présence  d'un  malade  atteint  d'anthrax,  il  y  a  le  plus  souvent 
a  instituer  un  traitement  interne,  général  ou  pharmaceutique  et  un  traitement 
local  de  pansements,  de  manœuvres  ou  d'opérations. 

Le  traitement  général  doit  être  approprié  à  I  état  du  malade  et  à  la  période  de 
la  maladie.  Dès  le  début,  si  la  santé  était  bonne  auparavant,  on  administrera  un 
éniéto<athartique  ou  au  moins  un  purgatif  salin.  Cette  pratique,  généralement^ 
adoptée,  repose  sur  l'opinion  que  l'anthrax  est  une  maladie  septique  et  qu'il 
rédame  l'usage  prolongé  de  la  médication  évacuante.  Cependant  il  serait  difficile 
de  prouver  qu'on  fait  avorter  ou  qu'on  abrège  les  anthrax  par  cette  médication, 
aussi  bon  nombre  de  chirurgiens  y  ont-ils  renoncé,  ou  du  moins  ne  l'emploient-ils 
[dus  systématiquement. 

Les  opiacés  rendront  des  services  contre  la  douleur,  l'insomnie  et  l'agitation 
qui  existent  souvent  dans  la  période  de  croissance  de  la  tumeur. 

Quand  l'anthrax  ouvert  donne  lieu  à  une  abondante  suppuration  provoquée  par 
le  détachement  des  eschares,  jl  faut  avoir  recours  aux  toniques  :  eau  ou  limonade 
vineuse,  extrait  de  quinquina,  alimentation.  Mais  souvent,  à  cette  période,  il  y  a 
encore  de  l'inappétence,  de  la  fièvre,  et  il  faut  insister  pour  faire  manger  les  ma- 
lades. 

La  nécessité  d'une  alimentation  abondante  et  franchement  réparatrice  est  encore 
mienx  indiquée  dans  la  période  de  bourgeonnement  et  de  cicatrisation.  Tel  ma- 
lade lûen  constitué  et  bien  nourri  verrra  sa  plaie  se  fermer  beaucoup  plus  rapide- 
ment qu'un  autre  allaibU  ou  peu  alimente. 

Les  maladies  antérieures,  les  complications  générales,  et,  en  particulier,  le  dia- 
bète, doivent  occuper  le  premier  rang  dans  la  thérapeutique.  Dans  ces  conditions, 
l'anthrax  n'est  plus  guère  qu'un  accident  de  la  maladie  principale  dont  on  devra 
instituer  ou  continuer  le  traitement  par  tous  les  moyens  appropriés. 

Bien  des  moyens  ont  été  proposés  pour  combattre  ces  éruptions  furonculeuses 
(|ai  durent  des  mois,  ou  ces  anthrax  qui  se  renouvellent  quelquefois  d'ann^  en 
ànnéi?  ou  mrme  de  saison  on  saison,  pour  détruire  ce  qu'on  a  nommé  la  diatUèse. 
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t'uroticuleusc.  Tout  le  inonde  a  reconnu  aujourd'hui  l'inutilité  des  purgatifs  ripélâ 
et  celle  des  altérants  iodiques  et  mcrcuriaux.  l'eut-élre  faul-il  faire  une  exoeption 
en  faveur  de  l'arsenic,  qiif  semble  avoir  réussi  dans  quelques  cas.  Le  meiileur  trû- 
tement  à  employer  dans  ces  conditions  c'est  la  médication  alcaline.  J.  Uunter,  qû 
Tavait  mise  en  usage  avec  succès  sur  lui-même  pour  une  éruption  persistante  de 
furoncles,  la  préconisait  contre  l'anthrax  au  début.  II  employait  une  solutin 
faible  de  soude  caustique.  Les  eaux  alcalines  naturelles  (Vichy  et  Vais)  sont  d'une 
administration  et  d'un  dosage  plus  faciles  :  c'est  à  elles  qu'on  a  généralement 
recours  pour  ce  mode  de  traitement. 

Le  traitement  local  de  la  tumeur  comporte  deux  ordres  de  moyens  :  les  appt 
aitions  topiques  et  les  moyens  chirurgicaux. 

On  a  eu  quelquefois  recours  aux  mélanges  réfrigérants  pour  faii-c  avorterrin- 
thrax.  Mais  cette  pratique,  signalée  autrefois  par  Marjohn,  et  très-usitée  prie 
pi-ofesseur  Hebra  (de  Vienne),  pour  divei-scs  affections  de  la  peau,  estgénénk- 
ment  abandonnée. 

La  compression  a  été  vantée  par  0.  Ferrai  et  Collis.  Ils  appliquent  tout  aotov 
de  la  tumeur  un  emplâtre  de  savon  opiacé  disposé  de  manière  â  comprimer  b 
base  et  à  laisser  libre  le  sommet.  On  pourrait  attribuer  à  h  môme  méthode  l'ip- 
plication  du  collodion  élastique  dont  la  rétraction  comprime  la  surface  de  la  pen. 
De  même  que  Templùtre  de  savon  opiacé,  le  collodion  ne  doit  pas  couvrir  le  aoH* 
met  de  l'anthrax,  mais  être  étendu  sur  toute  la  zone  inflammatoire.  Gomme oé* 
thode  générale,  la  compression  est  inutile  ou  insuffisante,  mais  elle  peut  reaàv 
des  services  accessoires  comme  pansement. 

Les  applications  émoUientes  occupent  encore  aujourd'hui  le  premier  raiigditf 
la  thérapeutique  (non  chirurgicale)  de  l'anthrax.  Les  cataplasmes  de  farine  de 
^'raine  de  lin  ou  de  fécule,  les  linges  trempés  dans  une  décoction  émolliente  «â 
employés  dès  le  début  et  pendant  presque  toute  la  durée  du  mal,  par  les  raédeamet 
par  le  vulgaire.  C'est  un  procédé  commode,  généialement  avantageux,  mais  doit 
l'usage  touche  peut-être  à  l'abus.  Les  cataplasmes  émollients  sont  le  meilktf 
topique  |)endant  la  séparation  des  eschares  et  la  suppuration,  mais,  au  déMt 
leur  |)oids  est  fatigant,  la  dessiccation  de  leurs  bords  irrite  la  |)eau  voisine,  et  J 
|)roduit  (le  petites  pustules  plus  fâcheuses  ici  que  dans  tonte  autre  circonstanoe; 
C'iiiii,  ils  ne  calment  guère  la  douleur  et  n'abrègent  {kis  la  marche  naturelle  di 
mal. 

Je  serais  pour  ma  pari  disposé  à  leur  préCcrer  lai)uate  alternant  avec  les  bai* 
prolongés.  Ces  bains  pourront  êlre  locaux  si  Tanthrax  siège  au  bras  ou  à  la  jainkf 
mais  si,  comme  d'habitude,  il  existe  sur  le  Ironc  ou  le  cou,  le  bain  devra  être  gê* 
néral.  Ce  mode  de  traitement  identique  à  celui  des  brûlures  superficielles  ctélef»  ' 
dues  m'a  pra,  dans  deux  circonstances,  calmer  la  douleur  mieux  que  les  cala* 
plasmes.  C'est  seulement  pendant  les  huit  ou  dix  premiers  jours  qu'il  peut  élit 
utile. 

Le  traitement  chirurgical  proprcnicnt  dit  se  rap|)ortP  à  trois  méthodes  :  lew*" 
sion,  l'incision  et  la  cautérisation. 

L'excision  totale  n'est  pas  employée  et  si  nous  la  mentionnons  ici,  c'est  qu'on  J 
aui-a  peut-être  recours  si  on  parvient  pr  la  suite  à  fixer,  dès  le  début,  outrès-frii 
du  début,  les  caractères  de  l'anthrax  envahissant.  Ce  serait  eu  elfet  un  motenr*' 
dical  de  borner  Tinvasion.  Broca  s'exprimait  ainsi  dans  la  discussion  qui  eut  lie> 
en  1865  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  <(  Il  y  a  longtenqis  que,  frapjié  dû  h 
gravite  de  certains  anthrax,  j  ai  eu  la  pensée  qu'il  conviendrait  peut-être  del» 
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cooiporter  à  leur  éjçai*d  comme  pour  les  tumeurs  malignes,  de  les  extirper  ou  de 
les  détruire.  Cela  deviendra  peut-être  de  la  chirurgie  rationnelle.  Mais  si  je  n'ai 
pas  encore  obéi  à  mon  idée,  c'est  qu'il  est  bien  difficile  de  prévoir  ce  que  devien- 
dra un  anthrax  donné.  » 

C'est  une  sorte  dexcisiou  que  fit  un  chirurgien  irlandais,  Blackley  :  il  ouvrit 
laidement  un  anthrax  volumineux,  enleva  avec  des  ciseaux  tout  le  tissu  celhdaire 
envahi  et  réunit  au  moyen  de  bandelettes  emplastiques  les  lambeaux  de  pL'au  res- 
pectés. Li  guéridon  fut  prompte. 

La  méthode  des  incisions  comprend  plusieurs  procédés.  Quelques-uns  sont  con- 
sidérés comme  insulBsants  et  abiindonnés  ;  tels  sont  l'incision  circulaire  de  la  peau 
conseillée  par  Lallement,  les  scarifications  préconisées  par  les  anciens  chirurgiens  et 
en  dernier  lieu  par  Blandin,  le  broiement  sous-cutané  de  la  tumeur  par  une  sonde 
àdard,  pro|K)sé,  en  1845,  par  J.  Guérin.  Un  autre  procédé  est  encore  en  expérimen- 
tation et  malgré  les  succès  qu'il  a  donnes  à  son  promoteur,  il  ne  s'est  point  encore 
répandu  dans  la  pratique.  Nous  doutons,  en  nous  référant  aux  observations  pu- 
bliées jus(|u*ici,  qu'il  soit  jamais  adopté  dans  la  généralité  des  cas.  Ce  procédé  sur 
lequel  Alphonse  Guérin  a  communiqué  un  travail  à  l'Académie  de  médecine 
ofire  une  assez  grande  analogie  avec  celui  de  son  homonyme  Jules  Guérin.  Voici 
comnient  opère  le  chirurgien  de  l'iiopital  Saint-Louis  (A.  Guérin)  :  il  enfonce  au 
centre  de  la  tumeur  un  bistouri  qu'il  glisse  à  plat  sous  la  peau  jusqu'aux  limites 
de  l'inflammatiou.  Arrivé  là,  le  bistouri  est  tourné  le  tranchant  vers  les  parties 
profondes,  qui  sont  incisées  de  la  circonférence  vers  le  centre  et  de  la  superlicie 
Ters  la  profondeur.  En  répétant  quatre  fois  la  même  manœuvre,  on  a  une  incision 
cruciale  sous-cutanée. 

Les  avantages  de  ce  procédé  seraient  d'être  moins  douloureux,  de  ménager  la 
peau,  de  diminuer  les  chances  d'érysipèle  et  d'infection  purulente. 

Le  premier  avantage  est  évident;  le  second  n'est  obtenu  que  lorsque  la  |>eau 
ne  se  mortifie  pas  secondairement.  Quant  à  l'érysipèle  et  l'infection  ])urulente, 
il  e»t  bon  de  remarquer  que  l'érysipèle  n'est  pas  une  complication  habituelle 
de  l'anthrax  ;  qu'il  ne  faut  pas  faire  de  ce  qui  se  passe  dans  nos  hôpitaux 
de  Paris  où  l'érysipèle  est  presque  endémique,  la  règle  de  la  chirurgie;  que 
l'érysipèle  s'est  montré  chez  des  malades  qui  n'avaient  subi  aucune  opération  ; 
que  l'anthrax  est  par  lui-même  une  cause  d'érysipèle  ;  d'autre  part,  que,  dans 
beaucoup  de  cas,  l'infection  purulente  ou  la  phlébite  ont  été  la  prompte  consé- 
quence d'anthrax  peu  volumineux  et  non  incisés.  Ajoutons  que  les  anthrax  de 
grande  dimension  et  ceux  qui  ont  une  marche  envahissante  et  diffuse,  échappent 
matériellement,  en  raison  même  de  leur  étendue,  aux  incisions  sous-cutanées. 

Il  est  donc  permis  de  croire  que  les  incisions  sous-cutanées  devront  être  réser- 
vées aux  anthrax  d'un  volume  médiocre  et  a  répo(|ue  du  début  ou  voisine  du 
début.. 

Le  procédé  le  plus  généralement  adopté  a  eu  pour  promoteur  Dupuytren  et  on 
peut  dire  que  Velpeau,  Collis  et  d'autres  n  ont  apporté  que  des  variantes  ou  qu'ils 
ont  précisé  certains  déUils  d'exécution.  Dupuytren  incisait  à  ciel  ouvert  la  tumeur 
en  croix  dès  qu'elle  était  volumineuse.  L'incision  devait  s'étendre  à  toute  la  pro- 
fondeur de  l'anthrax  et  dépasser  de  quelques  lignes  ses  limités  en  largeur.  Ce 
principe  est  suivi  par  tous  les  chirurgiens  qui  incisent  les  anthrax,  et  ils  sont 
en  grand  nombre.  Yel|)eau  multiplie  les  incisions  si  la  tumeur  est  étendue  ;  il 
les  dis[iose  en  étoile  et  en  fait  dans  certains  cas  douze  ou  quatorze.  Collis  insiste 
sur  ce  (jne  le  fascia  superficialis  contribuant  à  l'étranglement,  l'incision  doit 
DicT.  euc.  Y«  \% 
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dnléresser  celte  mcnibranc  de  telle  sorte  que  les  lambeaux  puissent  être  relevés 
librement. 

Ces  larges  et  profondes  incisions  donnent  ti'ès-rarement  lieu  à  une  hémorrlugie 
abondante  ;  douloureuses  par  elles-mêmes,  elles  font  cesser  promplement  la  dou- 
leur, elles  lèvent  toutes  les  causes  d'étranglement  et  livrent  un  large  passage  aux 
ilébris  mortifiés  du  tissu  cellulaire. 

IVmr  beaucoup  de  chirurgiens,  elles  sont  la  méthode  principale  et  pour  quel- 
ques-uns la  méthode  exclusive.  D'autres,  tout  eu  appréciant  leurs  avantages,  cni- 
«;ncnt  les  cliances  de  résorption  qu'occasionne  une  aussi  vaste  plaie,  baignée  de  pus 
•et  d'escluires.  Us  combinent  alors  les  incisions  avec  la  cautérisation.  • 

Cette  métlioile  complcsie  est  mise  en  us;ige  par  des  cliinirgiens  recomman* 
dables.  Elle  i  t'gue  dans  la  pnilitine  à  Bordeaux  et  à  Chartres  et  elle  compte 
ailleurs  de  nombreux  défenseui^s.  FoUin  introduit  dans  Tanthrax  incisé  desflklMi 
:m  chlorure  de  xinc,  ou  bien  il  cautérise  largement  avec  la  |»obisse  caustique  et 
dans  quelque>  cas  avec  le  fer  rouge.  Dcnucé  se  coniente  de  panser  les  incisions  avM 
•des  pluuiasseaux  imbibés  de  porchlorure  de  fer  à  20"  ;  il  réserve  le  cautère  adud 
pour  les  menaces  d'infection  purulente.  Cabanellas  emploie  le  nitrate  acide  de 
mercure  en  iKidigconnn^e  dans  tout  le  foyer  ouvert.  Uoinet  etForget  se  serrent  de 
la  même  façon  de  la  teinture  d'iode.  Il  parait  que  Nélaton  a  depuis  quelque 
tcni|)s  adopté  cette  méthode. 

D'autres  chirurgiens  rejettent  Tinslrument  tranchant  ou  ne  l'emploient  que 
d'une  manière  bien  accessoire.  Us  ouvrent  Tanthnix  avec  le  causticiue.  Soulé  (dt 
r»ordeau\)  fait  une  cautéris.Uiou  cruciale  et  [>rofonde  avec  la  pâte  de  Vienne,  3 
incise  les  eschares  et  fait  des  injections  et  des  pansements  avec  la  teinture  d'iode. 
Suivant  le  volume  de  la  tumeur,  Ad.  Richard  fait  trois  ou  six  traînées  caiistiqnes 
-en  étoile,  conduites  jusqu'au  delà  des  limites  du  mal.  Sept  ou  huit  heures  après 
ilincis«  et  excise  les  eschares  et  place  au  fond  des  rigoles  des  lanières  de  cblo- 
rure  d^*  zinc.  Au  bout  di*  dix  ou  douze  heui'es,  il  enlève  encore  les  escliares  d 
l'ait  une  troisième  jp|ilicatiou  de  ]uite  caustique  (chlorure  de  zinc). 

Ouelle  que  soit  1j  méthode  de  traitement  employée,  qu'on  ait  attendu  Touver 
ture  spontanée  ti»:  l'unthrax,  qu\»n  l'ait  incisé  dîme  iaçon  ou  de  Tautre,  ou  quoi 
r.iit  attiijué  [or  le  ciustiqiie,  il  est  indiqué  de  déUirrasser  chaque  jour  et  dîfqw 
te!d  '.-^t  pi^sitfl»;  la  plaie  des  eschai-es  qui  gênent  la  libre  issue  du  pus.  Nos  pré- 
décesMNirs  roivommaniiait'nt  d'attendre  la  séparation  spontanée  des  eschares.  (/b 
n'a  que  d*>  iiio>[i\riiient^  ;  quelqU'/s  chiruruâens  ne  craignent  pas  de  retrandier 
avei-  do>  Li>ejuv  1»:*  lamlieauv  encore  adhérents.  Foucher  a  lait  connaître  réoe» 
meut  un  pn^édé  sini|ile  pour  évaeuei  les  parties  mortifiées;  il  applique  si^ral* 
Ihniv  un*'  \L'ntou>e  à  |»oin|H*  et  aspire  dans  le  récipient  tout  ce  qui  {leut  être  df- 
taché.  Sur  le  malade  <|u'il  a  traité  de  cette  manière,  trois  a|)plications  h  un  jov 
d'intervalle  suftireut  |iour  enlever  tout  ce  qui  était  frappé  |)ar  la  gangrène. 

Mauiteuant  que  nous  avons  fait  connaître  les  ressourcées  de  la  thérapeutifM 
dans  le  traitenitMit  de  ranlhrax,  nou>  [»uvons  indiquer  rapidement  la  conduite  1 
^ui\re  ou  du  moiu<  celle  ipii  nous  sembh*  préférable. 

lies  anthrax  |>elits,  survenant  chez  des  individus  bien  portaut<«  et  se  couvrait 
pi-ompteuK^nt  à  leur  sommet  doiivertnivs  cratéri  formes,  n'ont  p.is  besoin  d'être 
uicIms.  L)  ouatt\  les  biins.  les  applications  éniollieutes  suflliront. 

Néaiunoius  si  le  pus  lorme  à  rinlérieur  de  l'anthrax  un  foyer  fluctuant  ou  s'il  te 
produit  un  alvC^  s<ius  la  tumeur  ou  à  cU-}  d'elle,  il  est  indiqué  deluidoinier  i»ae 
dc>  que  le  fait  e>t  ivconnu. 
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Les  petits  antrax  du  Tisage  et  du  cou  réclament,  dès  le  début,  une  surveillance 
attentive.  Pour  peu  que  leur  marche  ne  soit  pas  parfaitement  régulière,  que  le  pus 
ait  de  la  tendance:^  être  retenu,  il  faut  les  ouvrir.  Chez  plusieurs  des  malades  qui 
ont  succombé  à  la  phlébite  faciale  il  y  avait  des  abcès  de  voisinage. 

Les  anthrax  d'un  vohime  moyen,  occasionnant  une  douleur  tensive  et  brûlante 
intense  peuvent  être  traités  par  des  incisions  sous-cntanées  d'À.  Guérin,  surtout 
près  du  début  de  la  maladie,  quand  Teschare  cutanée  esl  peu  étendue. 

Dès  que  Tanthrax  a  de  la  tendance  à  la  propagation  centrifuge  ou  s*il  acquiert 
prompteroent  un  grand  volume,  mais  surtout  dans  le  premier  cas,  il  faut  Tinciser 
largement  et  profondément  à  ciel  ouvert,  débarrasser  la  plaie  de  tout  ce  qui  peut 
^tre  enlevé  et,  dans  les  cas  simples,  toucher  toutes  les  surfaces  incisées  avec  la 
teinture  d'iode  ou  le  perchlorure  de  fer.  Dans  les  cas  graves,  anthrax  très-volumi- 
neux, convalescence  des  maladies  aigiies,  diabète,  menaces  d'infection  purulente  : 
<^utérisation  énergique  avec  le  fer  rouge  ou  mieux  encore  avec  la  pâte  ou  chlo- 
rure de  zinc  dont  l'action  est  moins  rapide,  mais  plus  profonde. 

La  méthode  de  SouIé  ot  d'Ad.  Richard  ne  nous  semble  avoir  aucun  avantage. 
EUe  demande  plus  de  temps,  cause  plus  de  douleur  pour  arriver  exactement  au 
même  résultat.  Ce  qu'il  peut  y  avoir  de  grave  dans  une  plaie  par  instrument  tran- 
chant, ce. n'est  certes  pas  l'action  de  l'instrument,  c'est  l'existence  d'une  surface 
saignante,  or  il  n'y  a  plus  de  surface  saignante  puisqu'on  y  applique  immédiate- 
ment un  caustique. 

Il  ne  faut  pas  oublier  d'ailleurs  qu'il  n'y  a  pas  de  traitement  invariable  de  l'an- 
thrax, ([ne  toute  méthode  exclusive  est  mauvaise  par  cela  même  qu'elle  est  exclu- 
sive, qu'elle  expose,  suivant  sa  nature,  à  ne  pas  faire  assez  ou  à  faire  infniiment 
trop.  Gomme  le  disait  judicieusement  Michon  à  l'Académie  de  médecine,  il  n'y  a  pas 
un  anthrax,  il  y  a  des  anthrax.  Le  traitement  doit  donc  varier  suivant  la  marche 
et  h  forme  de  la  tumeur  et,  aussi,  suivant  l'état  général  du  malade.  C'est  par 
une  observation  inquiète  et  attentive,  par  une  appréciation  sagace  des  signes  pro- 
nostiques que  le  praticien  pourra  réaliser  le  mieux  possible  le  but  de  la  thérapeu- 
tique. U.   TnÉLAT. 

BuuooKAPnE.  —  Ceue.  Liv.  V,  sect.  28. — Galien.  Meth.  med.,  liv.  XIV,  cli.  z.  —  Tous  les 
anciens  auteurs  parlent  de  l'antlirax  mais  le  confondent  avec  le  cbari)on  ou  le  bubon; — 
Gon..  wm  Saucet,  Gut  de  Ghauliac,  Paré  (Ambr.),  etc.  —  Fabrice  (d'Acquapendentc).  PenlQ" 
/^ii^H^,  ch.  xiTi. — ToMi  [M.  Antoine).  De  anthraceseu  carlwnculo.  Tractotus.  Venise.  1018, 
jn-i*. —  Bronfield  (G.).  Chir.  Obi.  and  Cases,  i.  I.  —  Pouteau  Œuvres  posthumes,  t.  11: 
.V<te.  et  oès.  sur  un  charbon  ou  anthrax  au' visage,  —  Hunter  (J.).  Leçons  sur  les  principes 
de  Im  chirurgie,  Édit.  Richelot,  1. 1.  p.  676.^  Godet.  Dissertation  sur  r anthrax.  Thèse  de 
Paris,  1813,  n*  iûO.— Vergries.  Considérations  sur  l'anthrax  non  contagieux.  Thèse  de 
Paris,  1851,  n*  242.  — Boteb.  Traité  des  maladies  chirurgicales,  t.  II.  —  Duputtrek.  Leçons 
oraieêde  clinique  chirurgicale,  t.  IV.  —  Pdgliatti  (G.).  Sopra  un  vastissimo  antrace.  Messine, 
1821. — SAirsoN.  Dict,  de  méd.  et  de  chir,  prat.,  art.  Anthrax.  — ^aujou'h.  Diet,  de  méd.  en 
50  m/  ,  art  Anthrax. —^cMLULTUi.  Arch,  gén.  de  méd.,  2«  série,  t.  XIV,  p.  570.  — Pugut. 
On  ike  Nature  and  Treatment  ofStomach  and  Urinary  Diseases,  1840.  —  Nélaton.  Pathologie 
^chirurgicale,  t.  I.  —  Compendium  de  chirurgie  pratique,  t.  II.  —  Kinclake  (il.).  The 
Edinturgh  MontMg  Journal,  1852,  t.  XV,  p.  18.  —  Tholozan .  Gazette  médicale,  1855,  p.  2. 
—  HAWvi»-iffOftTi-I«EDwicK.  Oôs.  ott  AnthraA.  In  Dublin  Quart,  Journ,,  Novembre,  1856. — 
A.  Wac!ieb.  Contribution  à  la  connaissance  des  rapports  entre  le  diabète  et  Vanthrax,  In 
Virchow's  Archiv,  t.  Xll,  p.  401,  1857.— Fritz  (E.).  Du  diabète  dans  ses  rapports  avec  la 
gangrène  spontanée  et  les  affections  inflammatoires  et  nécrosiques  de  la  peau.  In  Arch.  gén, 
ie  méd,j  5*  série,  t.  II,  p.  100;  1858.  —  TriIie  (Ch  ).  Cas  de  mort  prompte  dans  les  fkroncies 
4u  riêsge.  Traduit  in  Schmidfs  Jahrbuclter,  1861,  t.  GX,  p.  502.  —  Charcot.  Quelques 
flocuments  concernant  F  histoire  des  gangrènes  diabétiques.  In  Gaz,  hebd,,  1861,  p.  550. — 
Phiupeaue  et  VcLMAR.  Note  sur  un  cas  de  diabète  passager  survenu  pendant  le  cours  du 
^^veloppement  d'un  anthrax.  In  Gaz.  hebd.,  1861,  p.  782.  —  Feldkaïch  (S.).  Note  mu-  le  trol- 
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iemefU  du  furoncle  et  de  V anthrax.  In  Gaz.  hebd.,  1862.  — Folliv.  Traité  élémentaire  i( 
pathologie  externe,  t.  II.  —  Boirgeois.  Sur  l'importance  d'une  nomenclature  fixe  pour  Un- 
gner  les  diverses  sortes  d'anthrax  et  la  pustule  maligne.  In  Gaz.  des  hôp,,  1865,  p.  4ii  et 
450.  —  Haugeb-Lateyte.  Des  phlegmasies  furanculeuses.  Th.  de  Paris.  1865,  n*  46.  ~  Cous. 
Dublin  Quart.  Joum.  ofMed.  Se.,  févr.  1804.— A.  GvtKVi.\Mém.  sur  le  traitement  4e  fantkru 
par  les  incisions  sous-cutanées.  In  Compt.  rend.  deVAcad.  de  méd.,  21  juin  1864.  — De  ilu. 
Art.  Anthrax.  In  Nouveau  dici.  de  méd.  et  de  chir.  prat.  —  Nadacd  (P.  P.  L.).  Surin 
fltroncles  de  la  face.  Thèse  de  Paris,  n«  74, 1864.— GoocounEcx  (J.).  De  l'anthrax  et  de  m 
traitement  chirurgical.  Thèse  de  Paris,  n»l,  1865.  —  b^yvct.  Des  formes  malignes  iu  ph 
ronde  et  de  iantlwax.  Note  lue  au  Congrès  de  Bordeaux.  Octobre,  1865.  — Btoo.  BuiUtxs 
de  la  Soc.  de  chir.,  1865,  p.  4i7  et  450. —  Gavasse.  Phlébite  consécutive  à  un  anthrax  de  k 
lèvre.  \nGaz.  hebd.,  18i'»5,  p.  815  (en  noie).  —  Discussion  sur  le  traitement  de  Vantkrtx. 
In  Compt.  rend,  de  VAcad.  de  méd.,  si^ances  des  27  février  et  6  mars  1866. —  Rioia»  (Ai). 
Sur  l opération  de  l anthrax.  In  Gaz.  des  hôp.,  18Gt),  p.  106.  U.  T. 

AlVTHRlSiCUS  IloFFM.  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Ombellifoes, 
auquel  ont  été  rapportées  plusieurs  plantes  médicinales  qui  appartiennent,  en 
réalité,  à  d'autres  genres.  Ainsi  : 

LA.  vulgaris  Pers.  est  pour  Gaertnor  un  Torijlis  (voy.  ce  mol). 

l/A.  Cet'efolium  Hoffu.  est  le  Scandix  Cerefolium  de  Linné  {voy.  CERFEni). 

VA.  sylvestris  IIoffm.  (.4.  elatior  Bess.)  est  le  Persil  d'âne,  dont  Linoé di- 
sait un  Chxrophyllum  {voy:  ces  mots). 

Les  A.  alpestris  W.  et  torquata  Duby,  constituent  simplement  une  fonae 
alpestre  de  lu  même  espèce.  IL  Bx. 

AIVTHROPOLOCSIE.  L*antlnopologie  est  la  science  qui  a  pour  objet  \Htk 
du  groupe  humain  considéré  dans  son  enstnnblCy  dans  ses  détails  et  dans  ta 
rapports  avec  le  reste  de  la  nature. 

Avant  que  cette  science  fût  défmitivemenl  constituée,  le  mot  an thro{K>logie  avait 
reçu  plusieurs  autres  acceptions.  Kt,  cn<iiïet,  on  peut  étudier  Tliomme  sous  dd 
points  de  vue  très-divers.  Les  anciens  philosophes  grecs  recevaient  souvent  la  qiB* 
ïification  d'anthropologues,  àvôowTroÀôyot,  |Kircc  qu'ils  dissertaient  sm*  «  la  natnie 
de  l'homme.  »  La  nature  de  l'honmio,  poin*  les  uns,  c'était  l'esprit  ;  j)o;ir  les  aulr», 
c'était  le  corps.  Le  traité  hip|)Ocratit|ue,  tzioï  ^jûo-to;  àvOowrov,  commence  par«ttl 
phrase  signilicative  :  m  Ceux  qui  sont  accoutumés  à  entendre  disserter  sur  h 
nature  de  l'homme  en  dehors  de  la  médecine,  iîc  trouveront  rien  d'utile  |)ooreii 
dans  ce  traité.  »  On  conçoit,  d'après  cela,  que  le  mot  anthropologie  ait  pu  être 
pris  dans  des  acceptions  dilTérentes.  Pour  beaucoup  de  philosophes  modernes  il 
est  ù  i)eu  près  synonyme  de  psychologie;  tandis  que  plusieurs  auteurs  ont  puUié, 
sous  le  titre  d'anthr()i>ologie,  des  ouvrages  relatij's  à  l'anatomie  descriptive,  ï  h 
physiologie  générale,  ou  à  l'hygiène.  Certains  vocabulaires  définissent  lantliropl- 
logie  :  la  description  du  corps  humain  ;  d'autres  :  l'histoire  naturelle  de  rhomoK. 
On  voit  cpi'il  est  nécessaire  de  préciser  le  sens  d'un  mot  cjui  a  reçu  des  acception 
si  diflerentes. 

La  psychologie,  lanatomie,  la  physiologie,  l'hygiène,  la  pathologie elle-mte, 
nous  aident  à  connaître  l'homme,  à  le  distmguer  des  autres  animaux,  a  can^ 
tériser  son  type  général  et  ses  ly|)es  particuliers  ;  mais  aucune  de  ces  scienc» 
ne  peut  prétendre  au  nom  d'anthropologie,  puisque  chacune  d'elles  ne  nousnwrtW  * 
l'hommo  que  sous  un  seul  point  de  vue.  Chacune  d'elles,  d'ailleurs,  a  un  no* 
universellement  accepté,  et  si  l'on  juge  à  propos,  jjour  un  motif  quelconque,  (fc  Itf 
délwptiser,  ce  ne  tloit  pas  être  pour  leur  donner  un  nom  plus  vague  cl  moi* 
caractéristi(jne  que  celui  sous  le(piel  elles  sont  connues.  Ajoutons  que  toutes  «• 
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sciences,  sans  en  excepter  la  psychologie,  existeraient  ou  pourraient  exister  alors 
même  qu'on  n'aurait  jamais  «ongé  à  étudier  l'homme.  Ceux  qui  les  cultivent  ont 
sans  doute  pour  but  principal  d'arriver  à  connalti-e  leur  propre  nature.  Mais  la 
plupart  de  leurs  descriptions  peuvent,  avec  des  variantes  relativement  légères,  être 
appliquées  aux  autres  animaux  aussi  bien  qu'à  Thomme,  et  l'on  sait  que  beaucoup 
de  découvertes  de  premier  ordre  ont  été  faites  soit  par  les  anciens,  soit  par  les 
modernes,  sur  des  êtres  dont  le  type  zoologi(jue  s*écarte  sensiblement  du  nôtre.  La 
psychologie  seule  pourrait,  avec  quelque  apparence  de  raison,  prétendre  à  Thonneur 
d'être  exclusivement  une  science  de  l*homme.  Et  pourtant  cette  apparence  serait 
trompeuse,  puisque  les  animaux  possèdent,  suivant  leurs  espèces  respectives,  une 
intelligence  où  l'analyse  impartiale  découvre,  à  l'état  plus  ou  moins  rudimentaire, 
des  facultés  et  des  senliments  analogues  à  ceux  dont  nous  sommes  si  fiers. 

Toutes  les  sciences  (]ui  concourent  à  nous  donner  la. connaissance  de  la  nature 
humaine  sont  donc  des  sciences  générales.  Elles  ne  pourraient,  sans  être  diminuées, 
sans  jR'nlre  leur  caractère  synthétique  et  leur  portée  philosophique,  être  restreintes 
spécialement  à  l'étude  de  l'homme.  Et  si  l'une  d'elles,  ainsi  mutilée,  se  parait  du 
nom  d'anthropologie,  elle  mentirait  à  son  titre  non-seulement  parce  qu'elle  ne 
ferait  connaître  qu'une  partie  de  l'homme,  mais  encore  parce  qu'elle  ne  la  ferait 
connaître  ({ue  d'une  manière  insuilisante  et  souvent  même  inexacte. 

On  remanpiera  maintenant  que  ces  diverses  sciences  n'étudient  l'homme  que 
comme  iudividu  ;  et  aloi-s  même  que,  par  une  fusion  impossible,  on  tenterait  de  les 
réunir  en  une  seule,  sous  le  prétexte  qu'elles  sont  relatives  à  un  même  objet,  qui 
est  la  nature  de  l'homme,  cette  science  unique  et  complexe  ne  serait  encore  que 
l'histoire  particulière  de  l'individu  humain,  et  elle  laisserait  de  coté  tout  ce  qui 
concerne  l'histoire  collective  du  genre  Homme.  Donner  à  une  pareille  science  le 
nom  d'anthropologie,  ce  serait  aller  contre  toutes  les  règles  de  la  nomenclature. 
La  zoologie  ne  traite  pas  seulement  de  l'animal,  mais  du  règne  animal  ;  l'ornitho- 
logie ne  traite  pas  seulement  de  l'oiseau,  mais  de  la  classe  des  oiseaux.  —  Et  de 
même  l'erpétologie,  Ficblhyologie,  la  malacologie,  etc.,  ont  chacune  pour  objet 
l'étude  d*un  groupe  d'êtres  semblables  entre  eux  par  certains  caractères  fonda- 
mentaux, mais  divers  cependant  par  d'autres  caractères  de  moindre  importance. 
Or  rbumanité,  elle  aussi,  forme  dans  la  nature  un  de  ces  groupes  d'ensemble  oà. 
l'unité  du  type  fondamental  se  dessine  au  milieu  des  variétés  sans  nombre  des 
caractères  secondaires  ;  et  la  science  qui  étudie  ce  groupe  natui'el  doit  porter  le 
nom  d'anthro])ologie,  qu'aucune  autre  science  n'a  le  droit  de  lui  disputer. 

L'anthropologie  pouirait,  à  la  rigueur,  être  définie  ïhistoire  naturelle  de 
thornme.  Cette  définition  ne  difiérerait  pas  essentiellement  de  celle  qui  figure  en 
Céte  de  cet  article;  elle  aurait  même  une  rigueur  suffisante  aux  yeux  de  ceux  qui 
voient  dans  l'histoire  naturelle  autre  chose  que  la  taxonomie  pure  et  simple  ;  car 
le  véritable  naturaliste  ne  se  borne  pas  à  ciiractériser  les  espèces,  les  genres,  les 
iàmillcs,  etc.  ;  il  étudie  encore  dans  chaque  espèce,  au  besoin  dans  chaque  variété, 
les  mœurs,  les  instincts,  les  industries,  le  genre  de  vie,  la  distribution  géogra- 
phique, soit  dans  le  présent,  soit  dans  le  passé  ;  et  l'anthropologie  tout  entière, 
malgré  l'immense  complexité  de  son  domaine,  pourrait,  sans  subtilité,  trouver 
place  dans  ce  programme.  Mais  si  l'on  fait  abstraction  de  quelques  espèces  que 
Thomme  a  associées  à  son  existence  et  à  son  histoire,  la  plupart  des  autres  ont  été 
étudiées  exclusivement  ou  presque  exclusivement  au  point  de  vue  de  la  forme  et 
de  la  structure,  et  voilà  pounfuoi  la  description  des  caractères  anatomiques  et 
morphologiques  constitue  la  plus  grande  partie  de  l'histoire  naturelle  ordmvc^* 
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Autre  est  l'iiistoire  naturelle  du  genre  humain.  Les  hommes,  par  leur  intelligau»:, 
par  leur  langage,  par  leur  vie  sociale  et  |)olitique,  par  leurs  niigratiotis  volonUires, 
par  leurs  conquêtes  sur  la  uatureT,  diffèrent  tellement  des  autres  animaux  que,  |)our 
aborder  l'étude  de  ce  groupe  cxoeptiomiel,  le  naturaliste  est  obligé  de  recourir  à 
des  procédés  d'investigation  d'un  ordre  tout  particulier,  à  des  recherches  d'histoire, 
d'archéologie  et  de  linguistique  qui  n'ont  aucun  point  de  contact  avec  les  autres 
branches  de  l'histoire  naturelle.  Uiie  que  l'anthropologie  est  l'histoire  naturelle  du 
genre  humain,  ce  serait  faire  naître  dans  la  plupart  des  esprits  l'idée  qu'elle  est 
une  science  purement  descriptive,  qu'elle  se  l)ornc  à  distinguer  et  à  classer  les 
diverses  races  d'après  leur  type  physique;  et  cette  interprétation  doit  être  écartar 
avec  d'autant  plus  de  soin  qu'il  y  a  eu  réellement  une  époque  où  l'anthropologie, 
encore  nuissante,  était  conûnée  dans  ces  étroites  limites. 

La  défhiition  que  nous  avons  cru  devoir  adopter  est  plus  significative;  cile  a 
d'ailleurs  l'avantage  d'indiquer  avec  une  précision  sullisante  Jes  trois  gramb 
séries  de  faits  dont  la  réunion  constitue  l'anthropologie. 

On  peut,  en  effet,  ramener  a  trois  chefs  principaux  toutes  les  études  qui  o»L 
pour  but  d'arriver  à  la  comiaissance  du  groupe  humain. 

1*^  Il  s'agit  d'abord  de  déterminer  la  situation  de  ce  groupe  dans  la  série  de» 
êtres;  (jucslion  bien  simple  eu  apparence,  puisque  la  primauté  de  l'hoaunesur 
les  autres  animaux  est  d'une  évidence  incontestée.  Hais  il  est  souvent  difficile  <k 
rester  impartial  lorsqu'on  est  juge  et  partie  dans  sa  propre  cause,  et  l'étude  decet&e 
question  l'a  bien  prouvé.  —  L'orgueil,  (]uiest  un  des  traits  les  plus  caractéristiqua 
de  notre  nature,  a  prévalu  dans  beaucoup  d'esprits  sur  le  témoignage  traiMioilk 
de  la  raison.  Gomme  ces  em|)ercurs  romains  qui,  enivrés  de  leur  toute-puissiooe, 
finissaient  par  renier  leur  ({ualité  d'homme  et  par  se  croire  des  demi-dieux,  le  ni 
de  rioîre  planète  se  plait  à  imaginer  que  le  vil  animal  soumis  à  ses  ca|Nioestt 
saui^it  avoir  rien  de  commun  avec  sa  propre  nature.  I^e  %oisinage  du  singe  l'io- 
commode  et  l'humilie  ;  il  ne  lui  suffît  plus  d'être  le  roi  des  animaux  ;  il  veut  qu  v 
abîme  immense,  insondable  le  sépare  de  ses  sujets,  et  parfois,  tournant  le  dosàk 
terre,  il  va  réfugier  sa  majesté  menacée  dans  la  sphère  nébuleuse  du  règne  humÎM. 
Mais  l'anatomie,  semblable  à  cet  esclave  qui  suivait  le  char  du  triompliateur  a 
répétant  :  Mémento  te  hominem  esse,  l'anatomie  vient  le  troubler  dans  cette  naîw 
admiration  de  soi-même,  et  lui  rappelle  que  la  réalité  visible  et  tangible  lenltaik 
à  l'aniniakté.  La  doctrine  du  règne  humain  se  trouve  alors  placée  en  \vxsa»M 
d'une  autre  doctrine  non  moins  radicale  (|ui  a  la  prétention  de  faire  desceodit 
riiomme  du  ^inge,  et,  entre  ces  deux  opinions  extrêmes,  d'autres  opinions  se  foil 
jour,  qui,  d'après  l'interprétai  ion  plus  ou  moins  rigoureuse  des  caractèi'es  awtt' 
miques,  présentent  le  groupe  humain  comme  constituant  tantôt  une  espèce,  tanlfll 
un  genre  ou  une  famille,  ou  un  sous-ordre,  ou  un  ordre,  ou  une  classe,  ou,  eulin» 
un  embranchement  de  la  série  zoologi(iue. 

L'examen  critique  des  arguments  contradictoires  (|ui  ont  été  invoqués  à  l'appi 
de  ces  divei'ses  appréciations,  conduit  à  étudier  d'une  pari  les  caractères  coniouii^ 
à  l'homme  et  aux  animaux  les  plus  rap|>ro.hés  de  lui,  d'une  autre  part  les  cartf- 
tères  qui  lui  sont  exclusivement  propres.  11  devient  nécessaire,  en  outre,  de  votf 
jus(|u'à  (|uel  [K)inl  ces  analogies  et  ces  dissemblances  sont  en  rapport  avec  \t»ti^ 
qui  président  à  la  distribution  sériaire  des  groupes  désignés  sous  les  noms  d'e>|wc<s»* 
de  genres,  de  faruilles,  etc.,  de  clierclier  si  la  gradation  <|ui  s'observe  danslerftl* 
de  l'échelle  est  respectée  ou  violée  dans  l'échelon  supérieur  ;  de  marquer  ladiilaw* 
qui  existe  entre  les  termes  les  plus  élevés  de  la  série  des  singes  et  les  tenues  lt« 
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plu«  inférieurs  de  h  série  des  lionimes,  et  d'examiiier  k^s  ai-f^iinieiits  de  ceux  qui 
I  iUMiifi»idèreAl  pas  celte  ilisbiice  comme  iiifrancliissîdile.  La   partie  de  i'anthrf>- 
'  Mti  l^ciikli'  di*  res  qiicstiorrs  de  znnlo;^ii^  mérite  detre  désigné*» 
V     HHOPOiOGiE  ZQOL0G!QiiE;dle  imû  élre  détiiiit;  lV7«[/<'  duffrQUpr 
MûtH,  considéré  dans  ses  rapports  avec  le  reste  de  ia  nature  oriianhée, 
hm  principales  i^ue^lions  d'atithropolorçie  zooloun^jne  seront  exposées  dans  les 
lirtulf^s  llnMHr,  AisTiinopoMORMiKs  et  l*fii\i\Tts. 

^*  Le  i;rou(K?  tiuriiaiii  une   fois  caruclén>i%  circonsrrit  vi  (lasser  cmn me  gioii^M? 

I eiiscnibte,  il  s'agit  de  lu  Lonsidérer  en  lLii-mê»i»e,  d'y  établir  des  divisions,  des 

Livîsiuiis  et  d'étudier  ensuite  sépare  ru  eut  rhacuii  de  ees  groupes  partiels.  C'esL 

îqai  constitue  l\xTMnopoi.oGrF.  Di-.srnirTrvt,  t)ui  a  rmore  rt'çu  le  nom  d  Kthk«j- 

&it.  ivo^,  ce  mot),  nooiipje  [Hirtaiil  l'erripiciiil^ï  iiu  ootistable  et  iiuoiitestée  de 

l*uiiîti-  du  tyjw  londamental,  riiumaiiité  jiréseiite  dans  ses  iiombreusi^s  variétés  des 

lliiotliûc;itioits  profondes^  r|yi  atleitiiientà  la  lots  les  carartercs  externes,  les  carat  t^res 

j liyloiiniiueii  et  plivïiiolo^inmfs,  les  carartères  iiïtrllctluelset  iiionui\. 

iiisi  la  itonleur  de  la  peau  varie  du  blanc  Mt  noir,  celle  des  yeux  »  celle  des 

I,  ue  sont  [yd^  pluslixes  i  les  cheveux  sont  tantôt  liîîses,  tantôt  Lionclés,  Iri* 

\ié$  ou 'laineux;  leur  structure  microscopique,    leur  mode  d'iiupiautalion  varient 

loutant^ut  que   leur  aspect.  Le  dévelop[«'ni(îni  du   systèiut-   fideux  de  la  face,  ilii 

tjwjc  et  dêi  ineudiri.s,  qmdquelois  exres>ir,  est  souvent  presqtie  cntièreuïent  ituL 

U  forme  générale  ilu  visage,  celle  de  cliiitpie.  trait  eu  particulier,  la  coulormatuui 

tiiaim,  des  pieds,  des  mollets,  des  liauclies,  des  lesses,  l\qb  uyni|>lie>,  des 

clk*5,  la  bille  totale  et  le  volume  du  corps^  la  longueur  relative  des  membres 

Hférienirs  et  des  mendires  intérieurs,  celle  des   [irincipaux  se;;rueiits  de  cliat|ue 

BMaère»  et  un  grand  nombre  d'autres  partienlaritésipi  il  serait  trop  long  deuu- 

iD^vrid,  ét^iblissent  des  diJTérenees  nior])bologiip]es  qui  Irappent  immédiatement 

Il  ï'i  Ml  scjul  aisément  ap|irLH:iées  au  moyen  de  la  meiisyiatioïu 

L  iu:e^  an;itomiqnes  sont  moins  nombreuses,  moins  Iraiicbées,  cl  il  tien 

Irtn*  autrement»  pmsi[uc  tout  cbangctnent  anatomique  deqnehpi*!  iu*|iortanc4^ 

Kiierjil  aussitôt  le  tv|«!  zooiogi(|ue,   et  transporterait  en  dehors  au    groufie 

[Itanaim   les  <'trcs  chez  îcf^piels  ce  nouveau  caractère  eitisti^nut  A  l'état  de  fixité. 

,  |uir  cela  nithne  qu'elles  sont  maintenues  d^ms  des  limites  reslreintr^,   les 

iciitiouâ  aiiatomiqu(>s  acquièrent   une   grande    tm|Hïrtanee  lorsqu'elles  sont 

Kz  prononcées  fiour  constittier  des  caractères  distinclil's.  lilles  mérilenl  donc  d'être 

al    "  nu*  flans  leurs  moindres  détails,  et,  a  ce  titre  déjà,  Tétude  du  sqnc- 

|to  adroit  à  une  attention  spécule.    Mais  ce  qni  augmente  coiisidéia- 

UoDeiit  I  miportmce  de  cette  étude,  c  est  rétroite  relation  qui  ex isie  unlie  le  crâne 

j  Hterervcjiu,  de  telle  sorte  <|uç  la  cràruologie  ne  lomnil  pas  seulement  des  earac- 

fefde  premier  ordre  puur  la  distinction  et  la  classilïcation  des  subdivisions  du 

*  ;  clic  loornit  encore  des  données  précieuses  sur  la  valeur  iutelle<- 

^roufies  [ntiiiels.  —  Les  v;uiations  de  la  forme  et  du  volume  du  sque- 

rklle  de  b  tétc,  considérées  soit  par  rapport  au  crâne  pro|irement  dit,  soit  jiar 

np|K«rtàb  lace,  &oil  par  rapfmrt  au  cerveau,  seront  étudiées  dans  les  articles  :  Ak- 

«iaci>iuLrQiE>?,  Cek^eag  et  Ciïa.xkujjgie.  Les  autres  variations  anaioinivpïes ou  inor- 

fliolit;;tipie.%  du  type  biimain  seront  étudiées  aux  articles  :  Dariik,  t^^HEVEU  iif»  Maias, 

Pui,  l*iu>!*,  Pirtux  tsyslème),  l*f'.oPoiiTio?<s  ou  cours,  Taillu  iiuiiA»p<fc,  Têtb,  eU:, 

Be  namlrrcuse^  dillérences  pin  siolog  impies  coïncident  avec  les  différences  pliy- 

«ftMfliipj  lions  de  signaler.   La  I  or  ce  musculaire,  la  sensibilité  généiule, 

k<kgW'  •  I  loa  des  sens,  et,  eu  particulier,  de  la  vue,  de  l  unie  et  de  l  odvnwVv 
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le  mmlc  d 'articulation  de  certains  sons,  Todeur  de  la  perspiration,  la  faculté  de 
résisL'inc<;  nu  froid  ou  à  la  chaleur,  les  aptitudes  et  les  immunités  pathologique», 
réporjae  de  la  puberté,  la  durée  de  la  période  de  fécondité  des  femmes,  la  longé- 
vité, etc.,  présentent  chez  les  divers  peuples  des  variations  plus  ou  moins  éteodnes. 

Enfin,  ce  qui  varie  surtout  c*est  le  degré  d'activité  des  fonctions  intellectuelles, 
la  prédominance  de  tel  ou  tel  groupe  de  facultés,  le  développement  de  l'état  sodil 
et  la  iierfeclihilité,  c'est-à-dire  l'aptitude  à  concevoir  ou  à  recevoir  le  progrès  (rojf. 
Civh.isatiok). 

Soit  donc  <}uc  l'on  considère  Thumanité  sous  le  point  de  vue  de  la  conformation 
extérieure  ou  des  caractères  anatomiques,  physiologiques,  intellectuels,  moraux, 
sociaux,  on  trouve,  parmi  les  groupes  partiels  qui  la  composent,  des  diflerences 
considérables.  Quoique  les  modifications  de  ces  divers  ordres  de  caractères  ne 
marchent  pas  toujours  néc43ss«)iremeiit  de  front,  il  y  a  cependant  entre  elles  nne 
certaine  solidarité.  Ainsi  l'obliquité  et  la  saillie  de  la  face,  constituant  ce  qn'oi 
appelle  le  prognathisme  (voy,  ce  mot),  la  couleur  plus  ou  moins  noiit"  de  la  pean, 
l'état  laineux  de  la  chevelure  et  l'infériorité  intellectuelle  et  sociale,  soiit  fiéquem- 
ment  associés,  taudis  qu'une  ])eau  plus  ou  moins  blanche,  une  chevelure  lis«e,aD 
visage  arthognathe  {voij,  ce  mot),  sont  l'apanage  le  plus  ordinaire  dos  peuples  ks 
plus  élevés  dans  la  série  hurunine.  Par  consécpient,  quoique  la  distribution 
sériaire  s'observe  ici,  comme  dans  les  autres  groupes  zoologiqucs,  avec  ses gndi- 
tiens  et  ses  dégradations  infinies,  avec  ses  traits  d'unions  et  ses  anastomoses,  il  eit 
possible,  et  même  facile,  de  distinguer,  parmi  les  variétés  innombrables  du  tTpe 
humain,  un  certain  nombre  de  types  secondaires,  autour  desquels  vienmiitse 
grouper,  avec  plus  ou  moins  de  précision,  toutes  ces.  variétés.  Tels  sont  les  i)jei 
cancasique^  mongoUquc  et  éthiopiqiie^  qui  sont  admis  par  tout  le  monde,  et 
auxquels  on  a  pro|)osé  de  joindre  le  type  hottentoty  le  type  américain,  ou  même 
le  polj/nêsien.  La  délcrmiuation  de  a»s  types  secondaires  fournit  à  l'etlino^ie  lei 
bases  d'une  première  subdivision  qui  n'a,  du  reste,  rien  d'absolu,  car  les  typcsei 
question  n'ont  jws  une  exi^encxi  réelle;  ils  ne  correspondent  pas  aux  divisMMi  . 
ordinaires  de  l'histoire  natui*elle;  ils  ne  représeutent  ni  des  genres,  nidessom* 
genres,  ni  des  espèces,  ni  des  races,  ni  nucune  collection  quelconque  d'indindw. 
Ce  sont  des  conceptions  abstraites,  idéales,  qui  ressortent  de  la  compiniison  dei 
variétés  ethniipus,  «pii  se  composent  de  l'ensemble  des  caractères  communs  à  m 
certain  nombre  d'entre  elles,  qui  permettent  par  conséquent  de  les  distribuer  daM 
un  ordre  nnUirel,  mais  sans  impliquer  l'idée  que  toutes  les  variétés  rattaclites  M 
même  type  aient  nue  origine  commune,  ni  que  les  variéUîS  rattachées  a  des  tjfCi 
difiérents  n*ai(iit  pas  la  même  origine.  Et  c'est  précisément  parce  que  ces  question 
d'origine  sont  encore  en  litige  qu'on  a  dû,  jusqu'à  nouvel  ordre,  n*noncor  à  établif 
des  divisions  rigoureusement  analogues  à  celles  de  la  (axonomie  limu'cnnc,  et  nt- 
taclier  les  variéti'*s  du  genre  humain  5  des  types  absiraits,  au  lieu  de  les  classer  el 
sons-genre  ou  en  espèces. 

Ouant  à  ces  variétés,  elles  ont  reçu  le  nom  de  races^  (pii  fait  naître  l'idée  d'n^ 
filiation  plus  ou  moins  direi  te  entre  les  individus  de  la  même  variété,  mais  i|ni  ne 
ivsout  ni  affirmativement  ni  négativement  la  question  de  ]arenté  entre  inilividn» 
de  variétés  dilTéreutes.  liC  nom  à^esprces  sup|X)sei-ait  la  question  résolue  délimfr 
vemcnt  dans  \o  sens  de  la  divei-sité  des  origines;  le  nom  de  variétés,  i»ris  da* 
l'acception  spéciale  tju'on  lui  donne  en  histoire  naturelle,  im]>li(pierait,  au  co^ 
traire,  la  dtMtrine  «pie  le  groupe  bimiain  tout  entier  ne  formequ'une  seideesiAe- 
lien  lésulterait  ce  double  inconvénient  qu'on  prierait  deux  langues  diffiéren» 
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selon  ([u*oa  serait  monogéniste  ou  poiygciiistc,  et  que  ni  Tune  ni  l'autre  de  ces 
langues  ne  serait  acceptable  pour  ceu\  qui  considèrent  comme  douteux  le  problème 
des  origines.  Le  nom  de  races,  au  contraire,  peut  être  adopté  par  tout  le  monde, 
et  c'est  poor  cela  qu'il  a  maintenant  prévalu. 

La  description  particulière  et  la  détermination  de  ces  races,  l'étude  de  leurs 
ressemblances  et  de  leurs  dissemblances,  sous  le  rapport  de  la  constitution  physique 
comme  sous  le  rapport  de  l'état  intellectuel  et  social,  la  rcclicrclte  de  leurs  affinités 
actuelles,  de  leur  répartition  dans  le  présent  on  dans  le  passé,  de  leur  rôle  histo- 
rique, de  leur  parenté  plus  ou  moins  probable,  plus  ou  moins  douteuse,  et  de  leur 
position  respective  dans  la  série  humaine,  tel  est  l'objet  de  la  partie  de  l'anthropo- 
logie que  l'on  désigne  sous  le  nom  iV ethnologie.  Les  sources  où  elle  puise  ses  ren- 
seignements sont  très-nombreuses  et  très-diverses.  Elle  empmnte  à  Vetlinographie 
ou  description  des  peuples,  les  documents  relatifs  «Ma  forme  extérieure  et  à  l'appa- 
rence générale  des  individus, —  à  l'anatomie  et  surtout  à  la  crûniologie,  les  faits 
qui  se  rattachent  à  la  structure  organique,  —  à  la  physiologie,  ceux  qui  ont  trait 
aux  phénomènes  fonctionnels,  —  à  la' géographie,  et  spécialement  à  la  géogra])hie 
médicale,  ceux  (pu  concernent  la  répartition  des  races  dans  les  diverses  parties  du 
'  monde,  et  sous  les  divers  climats,  —  à  la  géologie,  ceux  qui  sont  propres  à  expli- 
quer des  migrations  antérieures  aux  époc|ues  historiques,  —  à  l'histoire,  à  l'ar- 
chéologie, ceux  qui  font  connaître  les  déplacements  des  races,  leur  évolution  intel- 
lectuelle, industrielle,  sociale  oupohtique,  —  à  la  mythologie  comparée,  ceux  qui 
jettent  quelque  lueur  sur  les  temps  plus  reculés  où  l'écriture  était  inconnue  et  où 
lesarts  étaient  tout  à  fait  rudimentaires,— à  la  linguistique,  enfui,  ceux  qui,  remon- 
tant bien  au  delà  de  toute  tradition  et  de  toute  civilisation,  établissent  entre  les  diver- 
ses races  et  les  divers  peuples  des  affinités  ou  des  divergences,  des  filiations  ou  des 
séparations,  révélées  par  la  constitution  primordiale  1 1  l'évolution  de  leurs  langues. 

Etablie  sur  d'aussi  larges  bases,  l'ethnologie  mérite  d'être  appelée  la  science 
des  races  humaines,  puisqu'elle  est  l'ensemble  do  tous  les  faits,  de  toutes  les 
Dotions  qui  se  rattachent  à  l'étude  de  ces  races.  Elle  fait  connaître  dans  tous  ses 
détails  l'histoire  du  groupe  humain  ;  elle  aborde  fréquemmi^nt  des  questions  géné- 
rales parce  qu'il  est  impossible  d'étudier  complètement  une  race  sans  la  mettre  en 
parallèle  avec  les  autres,  sans  rencontrer  à  chaque  pas  des  interprétations  doctri- 
nales, sans  invoquer  les  lois  ({ui  régissent  tout  le  groupe  humain  et  sans  faire  appel 
aux  principes  généraux  de  l'anthropologie.  Mais  l'étude  même  de  ces  lois  et  de  ces 
principes  n'est  pas  du  ressort  de  l'ethnologie,  qui  ne  les  considère  qu'au  point  de 
vue  de  leurs  applications  spéciales  et  qui  peut  être  définie  :  Vétude  du  groupe 
humain  considéré  dans  ses  détails. 

3*  La  troisième  branche  de  l'anthropologie,  la  dernière  dans  l'ordre  logique  de 
révolution  sdentifique  régulière,  mais  la  première  en  importance,  est  I'ântropo- 
LOGiB  GtfNÉBALE,  qui  a  pour  objet  Vétude  du  groupe  humain  considéré  dans  son 
ensemble.  C'est  ici  surtout  qu'il  importe  d'établir  une  ligne  de  démarcation  entre 
l'antliropologie  et  les  autres  sciences  qui  s'occupent  de  l'homme.  Toutes,  sans  excep- 
tion, founiissent  des  faits  nombreux  à  l'anthropologie  générale,  qui  ne  pourrait 
même  pas  exister  sans  leur  concours.  Elles  font  connaître  l'individu  humain,  et  il  est 
dajr  qu'on  ne  pourrait  pas  étudier  dans  son  ensemble  une  collection  d'individus, 
si  l'on  ne  commençait  par  étudier  l'individu  tyiKi  qui  est  comme  l'unité  de  ce 
nombre.  Mais  l'anthropologie  générale  ne  leur  emprunte  que  ce  qui  concerne 
l'homme  considéré  comme  faisant  partie  d'un  groupe;  et  quelques  exemples 
seront  nécessaires  pour  faire  comprendre  nettement  cette  distinction. 
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L'élude  des  fonclioiis  cérébrales  l'ail  partie  de  Li  physiologie.  Ceux  qui  cherchent, 
|Kir  exemple,  s'il  y  a  un  cerlain  rapport  entre  le  volume  du  cerveau  et  la  {nussanco 
intellectuel  le,  étudient  une  question  qui,  posée  eu  ces  termes,  est  purement  phy- 
siologi(}ue.  Hais  si,  au  lieu  de  se  borner  à  comparer  entre  eux  des  iudindiis  sem- 
blables par  leurs  caractères  physi(|ues,  et  divers  seulement  par  l'iotelligence,  oo 
compare  une  série  d'individus  d'une  certaine  race  avec  des  séries  d'indÎTidus  appa^ 
tenant  à  des  races  différentes,  si,  de  plus,  on  met  les  résultats  de  ce  parallèle  aoa* 
tomique  en  présence  des  notions  que  Ton  fiossède  sur  l'intelligcnœ  relative  de  ce» 
diverses  races,  on  quitte  le  terrain  de  la  physiologie  pure  pour  entrer  dans  le 
domaine  de  l'anthropologie  générale,  —  de  même  qu'on  traiterait  un  sujet  d'ao- 
throi)ologie  zoolouique  si  1  on  étudiîiit  la  même  question  dans  le  but  d'établir  oo 
parallèle  entre  Thounne  et  les  autres  animaux. 

La  description  du  s<pielette,  des  muscles,  des  nerfs,  des  viscères,  de  la  peau,  etc., 
ne  n^lève  que  de  Tunatomie  ;  celle  des  variétés  individuelles  est  dans  le  mémecas. 
Mais  toutes  les  fois  qu'un  organe  présente  soit  dans  sa  forme,  soit  dans  sa  structure, 
soit  dans  son  volume,  des  diiïérences  quelconques  dans  les  diverses  races,  TliBloife 
de  ci*s  variations  se  rattache  h  Tanatomie  comparée  des  races,  qui  est  fréquamneiM 
mise  h  contribution  {tar  l'ethnologie,  mais  qui,  comme  étude  d'ensemble,  ronrtit 
à  ranthro|)ologie  générale. 

L'étude  du  cancer,  de  TaiTection  tuberculeuse,  de  la  dysenterie,  de  la  fièvrejame, 
etc., fait  partie  de  la  pathologie  ;  mais  lorsqu'un  pathologiste  constate  que  l'aiieii 
l'autre  de  ces  maladies  présente,  suivant  les  races,  des  différences  de  fréqueim, 
de  marche,  de  gravité,  et  que  ces  différences,  ne  pouvant  être  expliquées  par  <to 
conditions  extérieures,  sont  en  rapport  avec  l'organisation  même  des  races,  ilos^ 
tribue  aux  progrès  de  la  pathologie  comparée  des  races,  qui  fait  partie  de  l'anthi»- 
pol(»gie  générale. 

L'hygiène,  (|ui  a  pour  but  l'étude  des  moyens  propres  à  conserver  la  santé,  ntA 
IKis  une  branche  de  l'anthropologie;  l'hygiène  publique  elle-même,  (pioiqn'eh 
embrasse  des  questions  qui  intéressent  quelqueibis  la  santé  de  tout  un  peofb, 
ou  même  d'un  grand  nombre  de  |>euples,  est  iiarfaitement  distincte  de  l'aolfalt- 
pologie.  Mais  l'hygiénisle,  en  étudiant  les  conditions  favorables  ou  défaw* 
râbles  à  la  santé  des  individus  ou  des  niiisses,  est  obligé  de  chercher  jusquiiqMl 
point  l'influence  des  milieux  est  capable  de  modifier  l'organisation  de  chKM, 
jus(}u'à  <}uel  |K)int  ces  niodilications  de  Tindividu  par  les  cii-constanct-s  extêricarei 
sont  capables  de  se  transniel  tre  par  la  génération  et  ces  deux  questions  font  p«* 
tie  intégrante  du  problème  delà  formation  des  races,  l'un  des  plus  iniportanbîde 
l'anthropologie  générale. 

Lv  psychologue  ()ui  étudie  sur  lui-même  ou  sur  les  individus  qui  rentourefll, 
les  facultés  de  l'esprit,  les  sentiments  ou  les  pssions,  n'est  pas  un  autliropulo^iile» 
mais  celui  (|ui,  donnant  [)lus  d'extension  au  champ  de  la  psychologie,  se  préiB' 
cujHî  des  diiïérences  tpii  existent  entre  les  |KMiplcs  et  les  races  sous  le  rapporta 
la  puissance  intellectuelle,  de  la  )K?rfcctibiHté,  de  la  sociabilité,  des  aptitudes  tf^ 
listiques,  scientifi4iues,  littéraires,  industrielles,  religieuses,  politique>,  wluhi 
particiiH»  à  l'œuvre  des  anthrolK)lo^i^tesel  c'est  ainsi  que  la  psychologie  conipwh 
des  races  de\ient  une  des  branches  les  plus  inléressaules  de  l'anthroiioli^c'^^  ?**" 
raie. 

11  n'e>l  pas  nécessaire  de  mulli|ilier  davantage  les  exemples,  |X)ur  montrer it* 
ment  l'antluoitulogie  générale  met  à  Lontnbutiun  toutes  k*s  sciences  qui  ^^ 
Thunnue  |H>ur  objet,  sans  se  confondre  avec  elles. 
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L'autliropologie  étend  liiéme  ses  eniprunls  ù  d'autres  sciences  qui  sont  tout 
ù  l'ciil  étrangères  à  l'étude  de  l'homme  individuel,  mais  qui  fournissent  des  rensei» 
gnements  sur  riiomme  considéré  comme  membre  d'un  groupe  zoologique,  ou 
comme,  l'un  des  hôtes  de  la  terre.  La  climatologie  indique  les  conditions  des 
divers  milieux  où  il  peut  vivre.  La  géographie  zoolc^ique  et  la  géographie  botani- 
que (ont  connaître  l'existence  et  la  répartition  de  launes  et  de  flores  distinctes,  de 
centres  multiples  où  ont  pris  respectivement  naissance  I(?s  espèces  acluelles,  con- 
trairement au  préjugé  généralement  répandu  (|ui  lait  provenir  d'un  l'o^-er  unique, 
sinon  toutes  les  plantes,  du  moins  tous  les  animaux,  et  l'on  voit  tout  de  suite  com- 
bien k  connaissance  de  ces  faits  est  importante  pour  celui  qui  cherche  si  le  genre 
humain  a  eu  un  ou  plusieurs  berceaux.  La  géologie,  à  son  tour,  décrit  les  cliange- 
nienls  graduels  qui  ont  modifié  tant  de  fois  les  conditions  de  la  vie  sur  le  globe, 
fait  ap|M^ier  l'immensité  du  temps  qui  s'est  écoulé  enlre  ces  diverses  époques,  et 
Tantiquité  profonde  des  terrains  quaternaires  qui  recèlent  les  débris  de  l'homme  ou 
les  ouvrages  de  sa  main.  Et  la  paléontologie  enfin,  remettant  l'homme  en  pré- 
sence des  espèces  auxquelles  il  a  survécu,  apprend  à  connaître  les  conditions  de 
rexislence  de  l'humanité  dans  ces  temps  primitifs  dont  le  souvenir  a  disparu. 

L'anthropologie  générale,  vers  laquelle  convergent  tant  d'autres  sciences,  em- 
hrasse  dans  sonimmense  domaine  des  sujets  d'ordres  très-divers,  qui  exigent  l'em- 
ploi de  moyens  d'investigation  très-variés.  Les  procédés  (qu'elle  adopte,  la  métliode 
qu'elle  suit  pour  découvrir  la  vérité,  sont  empruntés,  pour  chaque  sujet,  à  la 
science  correspondante  ;  mais  pour  les  questions  compliquées  qui  empiètent  à  la  fois 
sur  plusieurs  sciences,  et  pour  celles  qui  lui  appartiennent  en  propre,  l'anthropo- 
logie est  obligée  d'avoir  ses  principes  et  ses  méthodes.  On  nous  permettra  d'insis- 
ter quelques  instant  sur  ce  point. 

A  vrai  dire,  J'anthropologie,  étant  une  science  d'observation,  n'a  d'antre  méthode 
que  celle  des  autres  sciences  de  la  môme  famille.  Mais  les  procédés  de  recherche 
varient  suivant  la  nature  des  faits  que  l'on  se  propose  de  constater.  Or,  les  faits  de 
l'anthropologie  sont  relatifs  à  des  collections  d'individus,  et  non  à  des  hommes 
isolés.  Ikns  toute  race,  dans  toute  famille,  il  y  a  des  variations  individuelles,  éta- 
blissant quelquefois  entre  deux' frères  plus  de  dilférence  (pi'il  n'y  en  a  môme  entre 
deux  hommes  de  races  diflcrentes.  11  est  donc  indispensable  de  recourir  à  des 
moyens  d'observation  qui  soient  autant  que  possible  à  l'abri  de  cette  cause  d'er- 
reur. 

Il  y  a  ici  un  double  écueil  à  éviter.  D'une  part,  en  effet,  on  cherche  à  détermi- 
ner les  caractères  d'une  race,  et  il  ne  faut  pas  (]uc  des  cas  particuliers,  plus  ou 
moins  exceptionnels,  puissent  altérer  la  description  générale.  D'une  autre  part, 
cependant,  s'il  importe  de  connaître  le  ty|)e  moyeu  d'une  population,  il  n'importe 
]^  moins  de  savoir  dans  quelles  limites  peuvent  se  produire  les  variations,  c'est-à- 
dire  d'apprécier  le  maximum  et  le  minimum  de  chaque  caractère,  ne  fût-ce  que 
\aar  dierclier  si  la  race  est  pure  ou  issue  d'un  croisement.  Ainsi,  alors  môme 
<]a*il  serait  toujours  possible  de  discerner  à  première  vue  les  individus  qui  s'écar- 
IcQtparunou  plusieurs  caractères  du  type  général  de  lu  race,  on  ne  devrait  pas 
ks  rejeter  hors  du  cadre  des  observations,  puisque  l'étude  môme  de  ces  diver- 
genoes  doit  faire  partie  intégrante  de  la  description  de  cette  race.  De  là  résulte  la 
nécessité  de  recueillir  un  très-grand  nombre  d'observations,  et  de  recourir,  dans  Li 
dt^termiuation   de  clia(|ue  caractère,  à  des  procédés  assez  précis,  à  des  notations 
suez  uniformes,  pour  que  la  comparaison  des  observations  individuelles  puisse 
donner  lieu  à  des  relevés  méthodiques  où  soient  exprimés  les  moyennes,  les 


S8i  AMUROPOLOGIE. 

maxima,  les  minima,  et  au  besoin  même  im  plus  grand  nombre  de  divisions. Dans 
ce  but,  on  doit  chercher,  autant  que  possible,  à  exprimer,  par  des  signes  iinmé- 
riques,  les  caractères  observés  sur  chaque  individu.  Cela  est  facile  lorsqu'il  s'a^t, 
par  exemple,  de  la  longueur  ou  du  volume  absolu  d*un  organe.  Les  résultats  dei 
observations  sont  alors  exprimés  en  chiffres  précis,  qui  se  prêtent  aisémeot  a 
calcul.  Les  caractères  ()ui  nejHîuvent  être  déterminés  par  une  meiisuratioD  simple 
et  directe  ]K'uvent  encore  le  plus  souvent  élre  formulés,  soit  par  des  mesures  tiMti- 
rectes,  sur  les(|uellcs  nous  allons  revenir,  soit  par  des  notations  de  convention. 
Cest  ainsi,  par  exemple,  que  les  nuances  de  la  peau,  des  yeux  et  des  die  veux,  mal- 
gré leur  diversité  infmie,  |  euvent  être  ramenées  à  un  certain  nombre  de  types  w 
plutôt  de  jalons,  représentés  sur  un  tableau  chromatique  où  les  couleurs,  liispo- 
sées  en  éclielle,  portent  chacune  un  numéro.  C'est  ainsi  encore  que  le  dc^ré  de 
saillie  d'une  protubéi-ance  osseuse,  comme  la  protubérance  occipitale,  peut  étn 
exprimé  par  de^  numéros  allant,  par  exemple,  de  0  à  5,  et  que  le  degré  d'oave^ 
ture  ou  de  fusion  de  chacune  des  sutures  du  crâne,  peut  être  numéroté  de  0  â  3. 
Ces  notations  sont  conventionnelles  ;  il  est  clair,  en  effet,  que  si  le  zéro  expn'me 
nécessairement  Tabsence  totale  de  la  protubérance  occipitale,  ou  de  la  sutore,  le 
numéro  qui  exprime  le  maximum  de  dévelop])ement  de  Tune  ou  de  rautre,  est 
choisi  arbitrairement,  en  vue  du  nombre  des  états  intermédiaires  que  l'on  juge 
opportun  de  signaler.  Mais,  la  convention  une  fois  acceptée,  les  obsenrations  peo- 
vent  être  recueillies  avei*,  une  précision  suffisante,  et  se  prêter  à  des  relevés  mâfa»* 
diques,  qui  peuvent  même,  à  la  faveur  de  quelques  précautions  particulières,  étie 
mis  en  statistique. 

Les  mesures  indirectes  que  nous  avons  mentionnées  plus  haut  sont  relatives  1 
la  détermination  de  certains  angles,  de  certaines  lignes  tictives,  de  certains  n^ 
ports.  Filles  sont  usitées  surtout  dans  l'étude  de  la  tête  et  du  crâne.  Tantôt,  potf 
apprécier  le  développement  relatif  des  diverses  régions  céphaliques,  of)  mesure  fil* 
dinaison  de  deux  lignes  ou  de  deux  plans  {voy.  Angles  ckphaliques),  tantôt,  iYwk 
de  certains  procédés  gnphiqucs,  on  construit  point  par  |X)int,  ou  l'on  trace  dimtnift 
continu  des  courl»es  qu'on  soumet  ens.iite  à  des  constructions  géométriques,  et  doÉl 
on  mesure  les  éléments  avec  le  compas  et  le  rapporteur  {voy,  CéphalomctUi 
Cra^uographe  ;  voy,  surtout  les  articles  Cramologie  et  Têtk)  .  Les  mesures  linéum  . 
ou  angulaires  que  l'on  obtient  \ynT  ces  procédés,  ou  les  chiffres  exprimant  leimp» 
ports  de  deux  lignes  (voy.  Indice  cépualiqur)  se  prêtent  aux  calculs  statistiijiMi 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Mais,  ()our  que  ces  diverses  statistiques  soient  de  bon  aloi,  il  est  nécessain,   ; 
avant  tout,  que  tontes  les  observations  que  l'on  met  en  œuvre  aient  été  recodl-   ' 
lies  suivant  des  procédés  parlaitement  unilormes.  Lorsqu'on  chenJie  Texplicatitt  I 
des  résultats  contradictoires  publiés  par  divei^  auteurs,  on  les  trouve  pr0i|il  ' 
toujours  dans  la  diversité  de  leurs  procédés  ou  dans  l'incertitude  de  leurs  points  tb  ! 
repère.  Prcs^jne  toutes  les  mesures  ]>envent  être  prises  de  plusieurs  manières  dilB-  î 
rentes.  Qu'est-ce,  par  exemple,  que  la  longueur  du  bras?  Quels  sont  K»s  |MHiitstb  3 
repère  de  cette  mensuration?  Pour  l'un,  le  point  de  rejière  supérieur  est  la  poi«li    ' 
de  l'acromion,  pour  l'autre,  c'est  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  |J0ur  le  litri- 
siènie  c'est  la  partie  la  ]dus  élevée  du  creux  de  l'aisselle.  Le  point  do  re|icre  inli^ 
rieur  a  été  placé  alternativement  sur  l'épicondyle,  sur  répilrochlée,  sur  la  prtite 
tête  du  radius,  sur  le  sommet  de  l'olécràne,  l'avant-bras  étant  soit  étendu,  soit  tfédii. 
Ajoutons  t\  toutes  ces  incertitudes  colles  qui  résultent  de  la  position  du  liras,  cirlt 
même  procédé  de  mensuration,  ap|  liqué  sur  le  même  individu,  peut  donner  vts 
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fTcrence  de  plus  d'un  ceiitiinètre,  suivant  ((ue  le  bras  csl  rapprcclio  ou  éloigné  du 
onc.  Il  est  donc  tout  à  fait  indispensable  d'adopter,  pour  cliaque  mensuration,  un 
.*oeédé  constant  et  invariable,  qui  soit  en  môme  temps  assez  simple  pour  être  h  la 
H-lêe de  tous  les  observateurs.  C'est  dans  ce  but  que  la  Société  d'anthropologie  de 
iris  a  pablié  des  instructions  générales,  accompagnées  d'explications  étendues, 
un  uUeau  chromatique  numéroté,  et  d'mi  modèle  de  feuilles  d'observations  où 
«tes  les  mesures  utiles  sont  indiquées  (Mém.  de  la  soc.  d'anthropoL^  t.  Il, 

69-204,1865). 

Tout  le  monde  convient  que  la  métbode  des  moyemies  liasées  sur  un  grand 
nnbre  de  faits  individuels  est  la  seule  qui  puisse  permettre  d'ariiver  à  connaître 
actement  un  grou|)e  d'individus.  Mais  Tutililé  du  procédé  numérique  a  été  mise 
I  question.  On  a  prétendu  que  tout  cet  appareil  de  mensuration  et  de  chiffres 
ait  sans  aucime  nécessité,  et  qu'il  suffisait  d'étudier  et  de  mesurer  dans  chaque 
ee  un  petit  nombre  d'individus  choisis  ai;a'  discernement  comme  étant  les  repré- 
sitanls  du  type  moyen  de  la  race.  Nous  reconnaissons  volontiers  qu'un  obsena- 
m  très-sagace  et  très-expérimenté,  doué  en  outre  des  aptitudes  particulières  qui 
nt  les  bons  artistes,  peut,  sans  grandi;  erreur,  distinguer  parmi  la  foule,  les 
idividus,  en  général  assez  peu  nombreux,  qui  réunissent  en  eux  dans  un  en- 
enUe  harmonique  tous  les  traits  caractéristiques  de  leur  race.  Toutefois,  ces 
ppRciations  ne  peuvent  jamais  avoir  une  rigueur  absolue  ;  elles  sont  entièrement 
rimdonnées  aux  qualités  propres  de  l'obsei-vateur;  les  données  qu'elles  foumis- 
CDlsont  toutes  ])ersonnelles  :  elles  ne  sont  ni  démontrables  ni  discutables;  on  peut 
esaeceptcr  de  confiance,  et  cette  confiance  est  souvent  bien  placée,  mais  souvent 
nsû  elle  conduit  à  recevoir  pour  vrais  des  faits  illusoires  ;  et  ce  serait  d'ailleurs 
rtttreiiidre  considérablement  l&s  sources  d'information,  que  d'adopter  une  méthode 
ckmtrapplicafion  ne  peut  être  faite  avec  quelque  chance  de  succès  que  parmi 
petit  nombre  d'ol)sen'atcurs  d'élite.  Les  tiils  que  demande  l'anthropologie  doivent 
ICre  recueillis  dans  tous  les  pays  du  monde,  et  il  faut  qu'ils  puissent  l'être  avec 
Bactitudc  ijar  tous  les  voyageurs  un  peu  éclairés.  La  méthode  des  observations 
Mlividuelies,  prises  par  des  procédés  simples,  uniformes,  à  l'abri  de  la  fantaisie, 
I  répétés  sur  un  grand  nombi^e d* individus  pris  au  hasard,  lisi  donc  la  véritable 
asc  des  recherches  anthropologiciues. 

Cette  méthode,  au  surplus,  n'est  applicable  qu'aux  faits  de  l'ordre  anatomique. 
Ibis  la  statistique,  dentelle  n'est  qu'une  forme  particulière,  joue  dans  les  éludes 
loUinipologiques  un  i-ole  plus  général.  Un  grand  nombre  de  (jucsiions  y  trouvent 
ine solution  qu'on  chercherait  vainement  ailleurs.  lia  statistique  seule  peut  dé- 
wnlrer  si  une  race  est  en  progrès,  en  statu  quo  ou  en  décadence.  Quelques  esprits 
KpiieUet  chagrins  ont  accueilli  avec  œinplaisance  un  bruit  ])ropagé  \mxv  nos  voi- 
W  d'outre-Rhin,  savoir,  (pie  la  population  française,  malgré  son  accroissement 
Bmérique,  allait  en  s'étiolant  depuis  soixante  ans;  les  uns  ont  attribué  ce  résultat 
io  dé^elopp<'ment  de  lindustrie,  les  autres  à  la  révolution  sociale,  à  la  vaccine,  à 
ralimentation  par  les  pommes  de  terre,  au  tabac,  à  l'alcool,  à  l'inconduite  univer- 
ielle;  d'autres  invoquant  une  cause  plus  réelle  et  digne  de  toute  l'attention  des 
législateurs,  ont  fait  remar(|uer  (juc  le  mo<lede  recrutement  de  l'armée,  conda unie 
ii  un  célibat  de  sept  ans  les  hommes  les  plus  grands  et  les  plus  valides,  pendant 
fie  les  plus  petits  et  les  moins  robustes  se  marient  et  transmettent  à  leurs  enfants 
fcnr  organisation  défectueuse.  D'autres  enlin,  sans  pousser  si  loin  l'analyse,  ont 
«Wtté  la  civilisation  en  général  <le  faire  violence  à  la  nature,  et  de  conduire  i)eu  à 
peo  l'humanité  vei*s  sa  décadence.  De  ces  divei*s?s  hypothèses,  les  unes  sont  culift- 
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vcmoiit  paradoxales,  les  aiilres  puériles  ;  (j ueUpies-unes  sont  fondées  sar  des  ûâu 
sérieux,  quoique  trop  partiels  peut-être  pour  porter  une  grave  atteinte  à  une  popu- 
lation de  59  millions  d'hommes;  mais  il  fallait,  avant  tout,  pour  ne  pss  discuter 
sur  riiisloire  de  la  dent  d*or,  chercher  s'il  était  vrai  que  b  taille  de  rhomme  eit 
baissé  en  France  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  et  la  statistique  seule 
|)Ouvait  ré|K)ndre  à  cette  qu.^tion.  Cette  statistique  a  été  faite  par  M.  Boudin  ;  elle 
a  démontré  (pie,  do  1831  à  1860,  seule  jiériodc  sur  laquelle  on  possèile  des  docu- 
ments précis  et  complets,  la  taille  des  conscrits  a  augmenté  d'une  manière  eonti> 
nue(BuUetins de  la  Société  d'anthropologie,  1863,  t.  IV,  p.  250  et  p.  291,  et Jlfiî- 
moires  du  la  même  société,  t.  II,  p.  221).  Cette  importante  question  sera  traitée 
plus  amplement  aux  articles  Taille  HUMAINE  et  Recrutement  de  l'armée.  Ledépéris- 
sèment  d'une  race  —  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  sa  décadence,  car  la  décadence 
est  compatible  avec  l'accroissement  numérique,  tandis  que  le  dépérissement  est 
caractérisé  par  la  diminution  continue  des  naissances  ou  par  raccroissement  rootiN 
(le  kl  mortalité,  —  le  dé|)érisscment  d'une  race,  disons-nous,  ne  peut  étreiiM»aré, 
et  souvent  môme  ne  ])eut  être  révélé  que  par  la  statistique.  Lors<iue,  pir  exemple, 
la  population  d'une  colonie  s'accroît,  on  Ist  tenté  d'admettre  que  la  tm  immi- 
grante est  en  prospérité,  Luidis  (jue  souvent  elle  ne  se  maintient  que  par  l'aimie 
(continuelle  de  nouveaux  renforts.  La  statistique,  comparant  le  chiffre  des  naissamcei 
au  chiiTre  des  décès,  met  un  terme  à  ces  illusions  quelquefois  séculaires  ;c'eftain 
tpi'on  ])iir>'ient  à  résoudre  la  question  de  l'acclimatement  ou  du  non-acclimateoM^ 
de  certaines  i^aces  dans  certains  climats  ;  c'est  ainsi  qu'on  a  démontré  que  les  raes 
d'Europe  ne  peuvent  se  maintenir  dans  TxVfriqne  et  l'Asie  tropicales,  et  qu  on  a 
même  été  conduit  à  élever  des  doutes  sur  la  ))Ossibilité  de  coloniser  définitiventfl 
avec  des  Français  certaines  parties  de  l'Algérie  {voy.  Acclimatement).  C'est  encore 
|)ar  la  statistique  que  l'on  peut  apprécier  l'influence  de  la  race  et  du  climat  sar  b 
durée  de  la  vie,  sur  la  fréquence  relative  des  principales  maladies,  et  en  particulier 
de  celles  qui  prennent  la  plus  grande  part  à  la  mortalité  générale  {voy,  AprmMi 
et  immunités  pathologiques.  Longévité,  Mortalité).  I^  statistiqm^  eniin, estai 
des  moyens  que  l'on  emploie  pour  étudier  les  effets  de  la  consanguinité  ;  mai<  id 
le  sujet  est  tellement  complexe  qu'on  est  obligé  de  recourir  en  même  teni|)s  à  |ifa* 
sieurs  autres  sources  d'information  {voy.  Consanguinité). 

Un  grand  nombre  de  questions  d'une  nature  plus  complexe  encore,  ne  se  |»tol 
)Kis  à  Tapplicatioii  des  méthodes  rigoureuses  dont  nous  venons  de  parler.  On  M 
doit  [Kis  renoncer  pour  cela  à  leur  donner  une  solution  scientifique,  mais  Taccroif- 
sèment  des  difficultés  exige  un  redoublement  de  prudence.  I^es  incertitudes  ivâr 
sent  surtout  de  la  multiplicité  des  éléments  combinés  dans  cliacun  des  cas  que  Tm 
considère,  des  influences  diverses  qui  ont  concouru  ou  qui  ont  pu  conuNirir  à  |i* 
duire  un  résultat  déterminé.  L'esprit  conçoit  alors  plusieurs  hypothèses,  et  se  seri 
disposé  à  adopter  celle  qui  est  en  accord  avec  une  doctrine  de  prédilection;  mais 3 
doit  résister  à  cette  tendance  systématique,  parce  que  les  faits  ne  sont  pas  Sllbo^ 
donnés  aux  doctrines;  ce  sont  les  doclrin'S,  au  contraire,  qui  sont  subordonna 
aux  faits.  Lorsqu'un  physiologiste  se  trouve  en  présence  d'un  |)liénomèiieconipiesti 
qui  a  donné  lieu  à  plusieurs  hypothèses,  il  a  recours  à  la  méthode  anal)  tique  it 
expérimentale.  Il  considère  une  à  une  les  diverses  conditions  de  ce  phénomène,  k> 
isol(>  par  la  vivisection  ou  |)ar  tout  autre  procédé,  élimine  successivement  les  hyp^ 
thèses  tromiHîuses,  et  parvient  ainsi  à  découvrir  la  véritable  explication.  L'anChr»- 
jKïlo^iste  doit  procéder  d'après  les  mêmes  princii^es;  il  ne  peut  les  appliquer  A*  la 
même  manièix;,  puisqu'il  ne  i>eut  être  question  de  soumettre  une  race  ni  xiw  i^^ 
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leclion  quelconque  d'élres  liuuiiiiiis  à  des  cxpériencos  scient iliques;  mais  il  profite 
(les  expériences  qui  se  font  n:ilurcllcment  clia(}ue  jour  sur  Ions  les  points  de  la  pla- 
nète où  les  immigrations,  les  conqu(}tes,  les  révolutions  de  toutes  sortes  modifient 
plus  ou  moios  les  conditions  de  la  vie.  Lorsqu'il  cherclic  rinterprétation  d'un  fait, 
il  réunit  et  compare  tous  les  faits  analogues  (}ui  se  sont  produits  dans  des  lieux 
ditTéreiits,au  milieu  de  conditions  variables;  il  analyse  ces  conditions,  puis,  élimi- 
nant toutes  les  explications  qui  ne  sont  pas  applicables  à  la  série  entière  des  faits 
semblables,  il  simplifie  de  plus  en  plus  la  4|uestion  jusqu'à  ce  que  la  solution  cher- 
cha ressorte  enfin  de  cette  analyse. 

Pour  donner  une  idée  de  la  complexité  de  certaines  questions  d*ant1iro|X)logie 
^îénérale,  et  pour  montrer  comment  on  peut  les  résoudre  |)ar  la  méthode  analy- 
tique,  nous  allons  prendre  ix)ur  exemple  Tun  des  sujets  les  plus  contre vei'sés,  et 
chercher  quelle  est  la  cause  des  nombreuses  variétés  cpie  l'on  ol)serve  dans  les 
races  indo-européennes. 

La  linguistique  a  établi  ce  fait  irrécusable  que  presque  tous  les  i)euples  de  l'Eu- 
rope, de  TArménie,  de  la  Perse,  du  Caboul,  du  Béloutcliisbn  et  de  l'Hindoustan 
pûlentdes  dialectes  issus  d'une  même  langue  primitive,  qui  fut  le  moule  commun 
du  zend  et  du  sanscrit.  On  en  conclut  avec  certitude  qu'un  peuple  primitif,  venu 
probablement  de  la  région  qui  est  située  au  nord  de  la  Pei*se,  a  envoyé  ses  colonies 
et  étendu  ses  rameaux  d'une  part  jusqu'aux  })ords  du  Gange,  et  d'une  autre  part 
jusqu'aux  rivages  de  l'Atlantique — sans  parler  des  migrations  récentes,  qui  ont,  par 
dda  les  mers,  transporté  dans  le  nouveau  monde,  dans  l'Austnilie,  et  dans  beau- 
coup d'autres  régions  les  langues  et  les  races  d'Europe.  Voilà  un  premier  fait  soli- 
dement établi. 

Wépoque  où  les  peuples  indo-européens  firent  pour  lu  première  fois  irruption 
sur  rEuroîpey  ils  ne  trouvèrent  pas  la  terre  vide  ;  avant  eux  cette  région  était  occu- 
pée  par  des  peuples  autochthoncs.  On  retrouve  encore,  aux  deux  extrémités  de 
l'Europe,  les  Basques  et  les  Finnois,  dont  les  langues  proviennent  incontestable- 
ment de  celles  de  ces  autochthones  (voy.  Basques).  Les  populations  dravidiennes 
de  rilindonstan  sont  dans  le  même  cas;  mais  partout  ailleui*s  il  ne  reste  ni  dans  le 
langage,  ui  dans  la  tradition  aucune  trace,  aucun  souvenir  des  populations  anté- 
rieures à  rarrivée  des  Indo-Européens,  de  telle  sorte  que  l'existence  de  ces  peuples 
primitifs  pourrait  être  révo(iuée  en  doute,  si  l'on  n'avait  découvert  leurs  crânes 
dans  les  tourbières,  dans  les  sépultures  de  l'âge  de  pierre,  dans  les  cavernes  à 
ossements  et  jusques  dans  le  diluvium.  Ce  témoignage  décisif  supplée  au  silence 
de  l'histaire.  Voilà  wi  second  fait  aujourd'bui  généralement  accepté. 

Gela  posé,  les  peuples  indo-européens,  considérés,  à  cause  de  l'incontestable  filia- 
tion de  leurs  langues,  comme  issus  d'une  seule  et  même  race,  présentent,  dans 
kuiscaractères  physiques,  des  diflérences  considérables;  les  uns  sont  dolichacé- 
pluilei,  les  autres  bradiycépltales  (voy.  ces  mots).  Il  en  csi  de  grands  et  de  petits, 
rs  de  très-blonds  et  de  très-bruns,  avec  toutes  les  nuances  intermédiaires,  depuis  le 

^  Sondinave  à  l'œil  très-clair,  à  la  chevelure  pâle,  à  la  peau  tout  à  fait  blanche,  jus- 
.^'  <IQ*àrHindou  à  l'œil  noir,  aux  cheveux  noirs,  à  la  peau  presque  bronzée.  Enfin  ces 
^  paipks  diff!èrent  par  leurs  mœurs,  par  leurs  goûts,  leurs  aptitudes,  leur  valeur 
.  V  '^tridle,  artistique,  littéraire,  scientifique  ou  morale,  |)ar  leurs  tendances  reli- 
f^        8*«oses,  par  leur  sens  politique,  au  .moins  autant  que  par  leurs  caractères  phy- 

\  ^  Pour  expliquer  ces  différences  de  taille,  de  couleur,  de  type  céphalique,  d'intelli- 

y  ?**»ce,  etc.,on  peut  faire  'plusieurs  hypothèses  basées  sur  les  diverses cotvd\V.\<yEi% 
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auxquelles  les  divers  rameaux  issus  de  la  souche  commune  ont  été  soumis  dam  los 
régnons  respeclives  où  ils  ont  été  transplantés.  Chacun  de  ces  peuples  migrateors 
a  changé  plusieurs  fois  de  résidence,  de  climat,  d'éLit  social,  d'alimentation,  de 
genre  de  vie  ;  les  uns  sont  restés  longtemps  ou  sont  encore  à  demi  liarfaares,  les 
antres  ont  été  ci\ilisés  dès  la  plus  hante  antiquité  ;  tous,  cnCm,  se  sont  trouvés  daib 
l'origine  en  présence  des  }>euples  autochthones  qu'ils  ont  vaincus,  dépos^édé^. 
dénationalisés,  dont  ils  ont  détruit  les  langues,  anéanti  riiistoire,  oublié  les  nome, 
mais  (|u  ils  nont  ))u  certainement  exterminer  entièrement  d'un  seul  coup. 

Les  inlîiiences  diverses  de  la  température,  dts  conditions  liygroniélriques,  deb 
latitude,  de  l'altitude,  de  ralimentatioii,  du  genre  de  vie,  de  l'industrie,  de  b  mi- 
lisation,  et  enfin  des  croisements  de  races,  ces  influences,  prises  une  à  nne,oi 
considérées  plusieurs  à  la  ibis,  ont  donné  lieu  à  de  nombreuses  hypotlièses  à  l'aiik 
despielles  on  a  cherché  à  expliquer  la  diversité  actuelle  des  peuples  indo^um- 
péens. 

Les  Scandinaves  hlonds  vivant  dans  un  pays  froid,  et  les  Hindous,  très-hnim, 
vivant  sous  la  zone  torride,  on  a  sup|)osé  d'abord  <pie  1.^  dilTérenccs  decolontioB 
dépi^ndaient  de  la  temi)érat(n'e  ;  mais  les  Uohillasde  Tllindouslan  ont  lapeanUiih 
che.  les  yeux  bleus,  les  cheveux  tKîs-blonds,  tandis  (pie  les  homniL's  aux  yeux  et 
aux  cheveux  très  ibncés  sont  en  majorité  dans  certains  districts  de  rirbniie,  (h 
pays  de  Galles  et  des  Highlands  de  l'Ecosse  ;  les  Bohémiens  ou  tziganes^  nnasde 
l'Inde,  et  répandus  en  Europe  depuis  le  douzième  siècle,  ont  consené  dam  la 
|xiys  iVoids,  et  jus(|u*an  pied  des  monts  Gheviots,  le  teint  bistré,  Icsyeuielki 
cheveux  noirs  des  Hindous:  la  colonie  allemande  du  Paraguay,  fondée  auquionte 
siècle  par  les  soldats  de  Charles-Onint,  et  restée  pure  de  tout  mébnge,  ci* 
l'exemple  parallèle  d'un  peuple  hido-enropéen  aussi  blond  sous  le  tropique  èi 
Capricorne  (pie  sur  les  lx)rds  de  l'Elbe.  Par  conséquent,  s'il  y  a  des  peuples  iuii* 
européens  bruns,  et  s'il  y  en  a  de  blonds,  cela  ne  dé[>end  pas  de  la  tempéntue. 
En()assant  en  revue  les  autres  conditions  cliinatériqucs,  on  prouve  de  la  vnèÊt 
manière,  par  des  exemples  nombreux,  qu'elles  sont  incapables  de  pi-oduire  le  ridI' 
tat  en  (juestion. 

Un  arrive  aloi-s  à  des  inflnoncx^s  d'un  autre  ordre,  qui  n'ont  pas  été  considéne» 
comme  étant  de  nature  à  influer  sur  la  coloration,  mais  (jui  ont  jiaru  foovoir 
explicpier  les  variations  ih  la  tailli>  et  de  la  Ibrce  innsculairc.  (]e  sont  l'aliOMiU- 
tinn,  le  g(!nre  de  vie,  et  snb>i(liairem(jnt  l'industrie,  qui  augmente  le  bieibto. 
Ici  deux  hypothèses  sont  en  présence.  On  a  admis  ({ue  l'amélioixition  de  l'état  sociil» 
c'esl-dire  la  civilisation,  en  donnant  à  un  peuple  une  subsistance  plus  réguliÀVt 
une  nourriture  plus  abondante,  amenait  peu  à  ])eu  l'augmentation  de  la  taille rf 
de  la  force;  -  -ou  bien  on  a  admis,  an  contraire,  que  la  civilisation,  état  cooliv 
nature,  faisait  développer  l'esprit  aux  dé)»cns  du  corps,  et  rendait  à  la  louj* 
l'homme  {)lns  iaible  et  plus  petit.  Ces  deux  *  hypothèses  reposent  Tune  et  l'anliv 
sur  un  certain  nombre  de  laits,  on  \\\\ilùl  de  coïncidences.  Ainsi  les  peuyla  , 
givco-latins,  ci\ilisés  avant  his  Germains,  les  S('andiiiavcs  cl  les  Slaves,  sont  pi» 
l^elits  que  ces  derniei-s;  mais  les  Bas-Bretons  sont  plub  [letits  que  les  Belges,  la 
Normands  et  les  Provençaux  <pii  ont  été  civilisés  longtem|)s  avant  eux.  On  pourt» 
citer  plusieurs  autres  laits  à  riq)pui  de  ces  deux  liyi^othèseb  (}ui  se  délruiseot  léch 
pioqueinenl.  Il  n'en  ré>nlte  p:is  «pie  les  conditions  de  l'existence  soient  5Jtf 
itifliicncc  sur  la  taille,  mais  il  en  résulte  du  moins  ({uc  les  variations  de  la  t^iUf 
chez  1rs  peuples  indo-einnpéen<  n?  penv.'ut  pas  être  cxpliqué^es  |Kir  ces  coadilioo* 

t)n  a  >np[iosé,  enfin,  que  l.'s  variations  du  type  céplialique,  constituant  Li  If** 
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hjcèphalie  et  la  dolîchocéplialie,  pouvaient  dépendre  de  la  cultnre  intellectuelle , 
lie  le cerreau  pouTait,  comme  les  autres  organes,  se  dévelop|>er  par  lexercice, 
[ue  les  pATties  les  plus  actives  du  cerveau  pouvaient  se  développer  plus  que  les 
uitreS)  et  que  dès  lorar  la  nature  et  le  degré  de  la  civilisation  pouvaient  avoir  pour 
.tmséquence  de  modiGer  le  volume  et  la  Tonne  du  crâne.  Mais,  d'une  part,  si  Ton  se 
dace  â  un  point  de  vue  général, on  trouve  qu*iln  ya  aucun  rapport  entre  les  types 
nchyoéphale  ou  dolichocéphale  et  la  valeur  intellectuelle  des  races.  Les  races 
entoniques,  qui  tiennent  dans  la  série  humaine  un  des  rangs  les  plus  élevés,  sont 
nlicbocéphales  comme  les  races  éthiopiennes  et  australiennes,  qui  occupent  les 
eiTiiers  rangs.  La  brachycéphalie  appartient  à  la  fois  aux  Slaves,  aux  Turcs,  aux 
laotchoux,  aux  Papous,  et  ù  une  foule  d'autres  peuples  répartis  dans  tous  les 
kgrés  de  l'échelle ,  —  sans  compter  les  Français  modernes  et  les  Allemands  du 
«d,  qui  sont,  en  moyenne,  presque  brachycéphales.  —  D'une  autre  part,  si  Ton 
se  pbce  au  point  de  vue  spécial  des  peuples  indo-européens,  on  voit  que  les  Scan* 
fiûves  sont  plus  dolichocéphales  que  les  Hindous,  ceui-ci  plus  que  les  Français, 
ei  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  à  établir  entre  le  type  céphalique  de  ces  divers  peuples 
et  leur  civilisation  dans  le  présent  ou  dans  le  passé. 

Après  avoir  passé  en  revue  toutes  ces  influences,  et  reconnu  qu'aucune  d'elles 
aepeut  expliquer  les  variations  qui  se  sont  produites  chez  les  peuples  indo-euro-  ' 
ptatt,  on  arrive,  par  voie  d'élimination,  à  une  dernière  hypothèse  qui,  sans  avoir 
h  prétention  d'être  rigoureusement  démontrée,  a  du  moins  sur  toutes  les  autres 
Tannlage  d'expliquer  tous  les  faits  et  de  résoudre  toutes  les  objections.  L'existence 
f ne  popubtîon  piimitive  ou  plutôt  antérieure  à  l'arrivée  des  Indo-Européens,  a 
M  constatée  par  la  paléontologie  humaine  partout  où  des  recherches  ont  été  faites 
wc  quelque  persévérance.  Pai*nii  ces  populations  autochthones,  les  unes  étaient 
bndijoéphales,  les  autres  dolichocéphales  ;  les  unes  étaient  de  petite  taille,  les  au- 
tres de  grande  taille.  Le  croisement  des  |)euples  vainqueui-s  avec  les  |>eupics  vain- 
cas  explique  donc  tout  naturellement  les  variations  de  la  taille  et  du  type  cépha- 
ique.  La  paléontologie  ne  nous  apprend  rien  sur  Ja  couleur  des  yeux  et  des 
diereux  des  peuples  autochthones;  mais  ceux-ci  nont  pas  partout  disparu,  et  là  où 
il  subsistent  encore,  comme  dans  l'Ilindoustan  et  dans  la  région  des  Pyrénées,  ils 
dirent,  sous  le  rapport  de  ces  caractères,  la  ])his  grande  analogie  avec  les  Indo- 
Enrapéens  qui  les  avoisinent.  Tout  cela  s'oxplique  à  merveille  par  le  mélange  des 
noei.  Les  idiomes  indo-européens,  importés  par  les  vahiqueurs,  ont  prévalu  sur 
leslaDgiies  Indigènes,  et  ont  seuls  survécu  jus(|u  à  nos  jouis;  mais  les  races  indi- 
(hes  n'ont  pas  disparu  pour  cela  ;  en  perdant  leur  langue,  leur  nom,  leur  indé|Xîn- 
dance,  leur  nationalité,  elles  n'ont  ])us  \)ctdu  l'existence.  L'extermination  complète 
fnnerace  par  une  autre  race  est  un  phénomène  prcs(|ue  inqtossible,  dans  les  con- 
ttoDS  où  se  trouvaient  placés  les  anciens  peuples  migrateurs.  A  la  suite  d'une  de 
os  migrations,  le  mélange  des  sangs  était  donc  à  |)eu  près  inévitable,  et,  suivant 
ineb  prépondérance  numéri(}ue  appurteoiiit  à  l'une  ou  l'autre  race,  la  population 
Eniséequî  résultait  de  ce  mélange  se  mpprochait  plus  ou  moins  du  t\()e  indigène  ou 
Ab  type  étranger.  Il  n'en  faut  pas  davantage  pour  comprendre  la  diversité  des  ca- 
netcres  physiques  des  peuples  qui  parlent  aujourd'hui  les  idiomes  indo-européens, 
et  cette  hypothèse  des  croisements,  cxpiicpiant  tous  les  faits  sans  prêter  le  flanc  à 
ncQne  objection,  se  présente  dès  loi*s  avec  toutes  les  probabilités  scicntiûques. 

Cette  disîcussion,  quoique  un  peu  longue,  nous  a  paru  nécessaire  pour  montrer, 
pvun  des  exemples  les  plus  compli(|ués,  comment  la  méthode  analytique  peut  et 
Ut  être  appliquée  à  l'étude  des  ({ucstions  anthropologiques. 

DicT.  E!ic.  y.  Vè 


ANTHROPOLOGIE.  m 

^ntre  les  divei-ses  races  liumaines  des  différences  profondes.  Hais  ces 

Ac  présente  autant  d'intérêt  que  d'importance,  se  modifient 

circonstances  ;  ils  peuvent  varier  considérablement  chez 

'^tn  ne  peut  donc  pas  leur  accorder  la  primauté.  Il  en 

'  attention  toute  spéciale  et  qui  joue  un  rôle  ça- 

^^  «tiens  anthropologiques,  à  tel  point  que  quel- 

^^^  o  la  base  exclusive  de  la  classification  des  races 

"  X  "  A  langage. 

K^^  "  Éilhropologio  les  senices  Iqs  plus  signalés.   Deux 

sont  séparés  par  une  distance  de  plusieurs  milliers  de 
.il  étrangers  l'un  à  l'autre  qu'il  n'existe  ni  dans  leurs  his- 
dans  colles  des  autres  nations,  aucune  mention  de  leur  parenté 
.  ndant  ces  deux  peuples,  qui  n'ont  jamais  entendu  parler  l'un  de 
.  iment  dans  des  idiomes  très-semblables.  Ce  ne  sont  pas  les  mêmes 
ce  sont  les  mêmes  racines;  c'est  presque  la  même  grammaire,  et  il  est 
ertain  que  ces  deux  langues  ont  eu  la  même  origine.  Par  conséquent, 
qui  les  |Kirlent  doivent,  malgré  leur  dissemblance  actuelle,  avoir  eu  des 
nmuns.  D'un  autre  côté,  voici  deux  groupes  de  races  qui,  depuis  l'ori- 
stoire,  ont  toujours  vécu  cote  à  cote,  qui  se  sont  plus  d'une  fois  mélan- 
t  échangé  leius  civilisations  et  leurs  religions,  et  qui,  sous  le  rapport  des 
ihysiques,  ne  présentent  que  des  diiférences  peu  marquées  :  ce  sont  les 
européennes  et  les  races  syro-araltes,  improprement  nommées  sémi- 
bien,  malgré  le  voisinage,  malgré  la  similitude  du  type,  malgré  plu- 
MUgn  de  sang,  malgré  la  communauté  des  croyances  fondamentales, 
fusions  politiques  plus  ou  moins  durables,  ces  deux  groupes  de  races 
t  groupes  de  langues  tellement  distincts  que  les  linguistes  les  plus  émi- 
\  désespérer  de  les  ramener  à  une  commune  origine  (voy.  Renan,  Mis- 
ûeet  système  comparés  des  langues  sêmitiquesy  Paris,  1858,  in-8°). 
|ries  inverses  ibnt  ressortir  toute  l'importance  des  caractères  fournis 
Distique.  Ces  caractères  offrent,  d'ailleurs,  une  permanence  remar- 
modificalions  spontanées  introduites  par  la  suite  des  générations,  soit 
Dmaire,  soit  dans  le  lexique,  quelque  profondes  qu'elles  puissent  pa- 
d'un  ordre  secondaire,  et  laissent  toujours  subsister  le  type  primitif  de 
:'est  ce  qui  a  lieu  du  moins  dans  tous  les  cas  scientifiquement  connus; 
Stations  spontanées  des  mots  et  des  formes  grammaticales  constituent 
évolution  soumise  à  certaines  lois. 

tères  linguistiques  ont  ac((uis  par  là  un  tel  degré  de  précision  qu'il  est 
«d'établir  parmi  les  langues  des  divisions  et  des  subdivisions  parfaite- 
dîques,  de  distinguer  un  certnin  nombre  de  souches  ou  de  troncs,  divi- 
nes, puis  en  rameaux  primaires,  secondaires,  etc.,  et  d'instituer  une 
inssî  régulière,  aussi  positive,  aussi  complète  que  celle  qui  repose  sur 
s  physiques.  Disons  tout  de  suite  que  dans  beaucoup  de  cas  les  grou|)e8 
linguistique  coïncident  assez  exactement  avec  les  groupes  basés  sur 
!omo-physiologique  des  races  humaines.  Mais  lorsque  ces  deux  ordres 
tes  conduisent  à  des  conclusions  contradictoires,  —  comme  on  l'a  vu 
ins  l'exemple  des  variations  des  caractères  pliysiques  chez  les  peuples 
les  langues  indo-euroi)éennes,  —  il  s'agit  de  clioisir  entre  le  témoi- 
ifaiervation  directe,  et  celui  de  la  linguistique,  et  de  subordonner  les 
iréf  du  langage  aux  caractères  tirés  de  l'organisatkm,  <Mi  rédYt^y^afir 
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ment.  Les  naturalistes  donnent  volontiers  la  préséance  à  ceux-ci,  mais  ceux4i 
tiennent  le  premier  rang  dans  1  opinion  des  linguistes,  et  il  est  nécessaire,  pour 
donner  à  ces  difficultés  une  solution  scientifique,  d'établir  sur  des  considératiooi 
positives  la  ^-alenr  relative  des  deux  ordres  de  caractères. 

Tout  le  monde  reconnaît  que  les  caractères  distinctifs  des  races  humaines  ont 
d'autant  plus  de  valeur  qu'ils  sont  plus  [)ermancnts.  C'est  un  principe  général  de 
l'histoire  naturelle,  et  ce  principe  est  aussi  celui  des  linguistes.  Il  s'agit  donc  de 
savoir  si  l'organisation  de  l'homme  est  plus  |)ermanente  ou  moins  permanente  que 
son  langage.  « 

Cette  question  ne  serait  pas  même  posée  si  l'immutabilité  absolue  et  étemelle 
du  type  phj'sique  était  chose  dcmontr/c.  11  est  clair,  en  eiïet,  que  les  langues» 
mo<liiient  avec  le  temps;  s'il  a  l'allu  d'immonses  recherches  |X)ur  découvrir  la 
p;irenté  et  la  filiation  des  langues  celtiques,  helléniques,  latines,  germaniques, 
slaves,  persiques,  hindoues,  etc.,  c'est  parce  qu'il  a  suffi  de  cinquante  ou  soixante 
siècles  [K)ur  les  rendre  méconnaiss;ihles.  Le  paysan  italien,  le  paysan  français  ne 
comprennent  plus  le  latin  que  leurs  aïeux  |)ar]aienl  il  y  a  douze  ou  treize  ceais 
ans,  et  il  y  a  phis  de  deux  cents  ans  que  la  langue  du  sire  de  Joinville,  compagnon 
de  saint  I/)uis,cst  devenue  inintelliqihle  à  la  phiparldes  Français.  CjCs  modifications 
sont  h'jzères  sims  doute,  mais  elles  correspondent  à  de  bien  courtes  périodes,  et, 
d'ailleurs,  quelque  faibles  qu'elles  soient  aux  yeux  des  Ihiguistes,  elles  sont  pal- 
pables, évidentes,  et  elles  deviennent  même  considérables  si  l'on  se  place  au  poiot 
de  vue  dt*  la  vie  politique  des  peuples,  car  la  première  condition  de  la  sdidarité 
poliliquf*,  de  la  nationalité,  est  l'unité  du  langage. 

Ix's  caractères  linguistiipies  ne  sont  donc  pas  absolument  permanents.  Les  limites 
des  changements  qu'ils  peuvent  subir  ne  sont  pas  encore  rigoureusement  déter 
minées.  A\  y  a  des  traits  essentiels,  des  caractères  fondumentaux  qui,  dans  tous  les 
c:is  connus,  se  sont  maintenus  sans  altération  dans  toutes  les  langues  de  même 
souche,  et  rien  n'a  confirmé  jusqu'ici  l'hyjMUhèse  des  linguistes  unitaires,  qui.  pior 
arrivtM'  à  concilier  l'état  actuel  des  choses  avec  l'idée  d'un  langage  primitif  uiiiquei 
ont  été  obli;ics  de  sup|K)Ner  (]ue  le  type  des  langues  pouvait  subir  une  transforma- 
tion totule  au  bout  de  plusieurs  centaines  <le  siècles.  Mais  si  les  limites  de  l'altén- 
tion  spontanée  des  langues  sont  encore  l'objet  de  contestations,  il  va  un  point ptf- 
faitenient  élîibli,  c'est  cpic  ces  limites  sont  très-étendues. 

La  (pii*stion  de  la  permanence  des  types  physiques  n'est  pas  moins  controversée 
«pie  cclh'  de  la  permanence  des  types  linguistiques.  L*s  darwinistes  supposent  que 
oiis  les  anini;Mix,  l'Iionmi"  lui-même,  dérivent  d'un  petit  nombre  d'élrcs  fort  sim- 
ples, pcut-èlre  même  d'une  monade  juimordiale  ;  les  monogénistes,  beaucoof 
muiuN  lundis,  pens'nt  ipie  toutes  les  races  humaines  dérivent  sinon  d'un  couple 
unicpie,  du  moins  d'iui  cerUin  noinhn»  d'hommes  primitifs  {xirfaitement  seniUa* 
liles  entre  eux  ;  les  iMil\;jiénistes  enlin,  admettent  [«pie  les  types  humains  ne|nii- 
vent  subir  (pio  des  ino  lilications  lé'^èrtîs,  que  les  princi|MUX  car.ictèri*s  ])liisiqn0 
sont  pernianenls,  et  (jue  dès  lors  l.i  diversité  actuelle  des  races  ne  peut  être  allri- 
buéqu'à  l:i  nndtiplicité  dir  leurs  mii-ines. 

Ici,  connue  dans  les  cas  qui  précèdent,  la  divergence  des  opinions  est  en  rapport 
.ivec  kl  ihuéedu  temps  (pie  l'on  fait  intervenir.  Si  l'on  reste  dans  la  |)ériodeJe* 
temps  sur  lesquels  on  possède  des  documents  historiques,  archéologiqut^  ou  Ji«- 
toiiiiipn's,  ou  trouve  <pie  lest>iKS  des  races  sont  permanents,  ou  plutôt  qu'il  «*<** 
pas  chanjié  dune  manière  appréciable  chez  les  races  qui  n'ont  |)assubi  l'influenfe 
des  croisements,  et  même  chez  beaucoup  de  race?  plus  ou  moins  croisées.  Si  1* 
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sorte  établissent  enti-e  les  divei-scs  races  liuiminc-sde^idiiroreiiccs  pi-ofoiides.  Mais  ces 
caractères,  dont  l*étudc  présente  autant  d'intérêt  que  d'imprtnnce,  se  modifient 
fréquemment  au  gré  des  circonstances  ;  ils  i)euYent  varier  considérablement  chez 
des  peuples  de  même  race.  On  ne  peut  donc  pas  leur  acœrder  la  primauté.  Il  en 
est  un  cependant  qui  mérite  une  attention  toute  spéciale  et  qui  joue  un  rôle  ca- 
pital dans  un  grand  nombre  de  questions  anthro|K)logiques,  à  tel  ])oint  que  quel- 
ques auteurs  ont  cru  )K>u\oir  en  l'aire  la  liase  exclusive  de  la  classification  des  races 
humaines.  Nous  voulons  parler  du  langage. 

La  linguistique  rend  ù  rant]iro|)ologie  les  s<?nices  le3  plus  signalés.  Deux 
peuples  de  races  diiïérentes  sont  séparés  par  luic  disLuico  de  plusieurs  milliers  de 
lieues;  ils  sont  tellement  étrangers  l'un  à  l'autre  qu'il  n'existe  ni  dans  leurs  his- 
toires respectives,  ni  dans  celles  des  autres  nations,  aucune  mention  de  leur  parenté 
originelle,  et  cependant  ces  deux  peuples,  qui  n*ont  jamais  entendu  ftarler  l'un  de 
l'autre,  s'expriment  dans  des  idiomes  trcs-scmblabics.  Ce  ne  sont  pas  Kms  mêmes 
mots,  mais  ce  sont  les  mêmes  racines;  c'est  presque  la  même  grammaire,  et  il  est 
tout  à  fait  certain  que  ces  deux  langues  ont  eu  la  même  origine.  Par  conséquent, 
les  peuples  qui  les  parlent  doivent,  malgré  leur  dissemblance  actuelle,  avoir  eu  des 
ancêtres  communs.  D'un  autre  côté,  voici  deux  groupes  de  races  qui,  depuis  l'ori- 
gine de  l'histoire,  ont  toujours  vécu  cote  à  c^tc,  qui  se  sont  plus  d'une  fois  mélan- 
gés, qui  ont  échangé  leurs  civilisations  et  Icursreligions,  et  qui,  sous  le  rapport  des 
caractères  physiques,  ne  présentent  que  des  diiférenccs  ])eu  nian|uées  :  ce  sont  les 
i^ces  indo-européennes  et  les  races  s\To-arabes,  improprement  nommées  sémi- 
tiques. Eh  bien,  malgré  le  voisina j^e,  malgré  la  similitude  du  tyjw,  malgré  plu- 
sienrs  mélanges  de  sang,  malgré  la  communauté  des  croyances  fondamentales, 
malgré  des  fusions  politiques  plus  ou  moins  durables,  ces  deux  gnou^ies  de  races 
parient  deux  groupes  de  langues  tellement  distincts  que  les  linguistes  les  plus  émi- 
iients  ontdû  désespérer  de  les  ramener  à  une  commune  origine  (voy,  Renan,  His- 
toire généraleet  système  comparés  des  langues  sémitiques,  Paris,  i  858,  in-8"). 

Ces  exemples  inverses  font  ressortir  toute  rimporbince  des  caractères  fournis 
par  la  linguistique.  Ces  caractères  offrent,  d'ailleurs,  une  permaVience  remar- 
quable. Les  modifications  spontanées  introduites  par  la  suite  des  générations,  soit 
dans  la  grammaire,  soit  dans  le  lexique,  quelque  profondes  qu'elles  puissent  pa- 
raître, sont  d'un  ordre  secondaire,  et  laissent  toujours  subsister  le  type  primitif  de 
la  langue;  c'est  ce  qui  a  lieu  du  moins  dans  tous  les  c^ts  scientifiquement  connus; 
et  ces  modifications  spontanées  des  mots  et  des  formes  grammaticales  constituent 
une  sorte  d'évolution  soumise  à  cerlainos  lois. 

Les  caractères  Unguistiques  ont  acquis  par  là  un  tel  degré  de  précision  qu'il  est 
devenu  facile  d'établir  parmi  les  langues  des  divisions  et  des  subdivisions  prfaite- 
ment  méthodiques,  de  distinguer  un  certain  nombre  de  souches  ou  de  troncs,  divi- 
sés en  branches,  puis  en  rameaux  primaires,  secondaires,  etc.,  et  d'instituer  une 
taxonomie  aussi  régulière,  aussi  positive,  aussi  complète  que  celle  qui  repose  sur 
les  camctèrcs  physiques.  Disons  tout  de  suite  que  dans  l)eaucoup  de  cas  les  gitMqies 
basés  sur  la  linguistique  coïncident  assez  exactement  avec  les  groupes  basés  sur 
l'étude  anatomo-physiologique  des  races  humaines.  Mais  lorscpie  ces  deux  ordres 
de  redierches  conduisent  à  des  conclusions  oontradictoireSy  —  comme  on  l'a  vu 
phis  haut  dans  l'exemple  des  variations  des  caractères  physiques  cliez  les  i)ouples 
<{ui  parlent  les  langues  indo-européennes,  —  il  s'agit  de  choisir  entre  le  témoi- 
gnage de  l'observation  directe,  et  celui  de  la  linguistique,  et  de  subordonner  les 
caractères  tirés  du  langage  aux  caractères  tirés  de  l'organisation,  <Mi  réâç^raKV^iftr 
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langues  moi  tes.  Les  dialectes  bretons,  idiomes  oelti(|ues  de  1  ancienne  "provina: 
de  Breta^me,  sont  déjà  relégués  dans  la  Basse-Brctiijs^iie,  et  feront  certainement  tût 
ou  tard  place  a  la  langue  française;  etiel)as({ue  eulin,  que  la  plupart  des  linguis- 
tes considèrent  comme  la  plus  ancienne  de  toutes  les  langues  connues,  dispj»itn 
sans  doute  a  son  tour;  car  cette  laiif^ue  a,  depuis  un  siècle,  perdu  beaucoup  de 
tenain;  sur  les  deux  versants  des  Pyrénées,  le  français,  Tespagnol,  se  sont  déjà 
introduits  dans  toutes  les  villes  importantes  ;  dans  beaucoup  de  villages  ils  rom- 
mencent  à  supplanter  le  liasquc,  et  il  n'est  pas  besoin  d'être  prophète  pour  prévoir 
qu'avant  lon/i temps  ils  i)énétreront  jusque  dans  les  hameaux. 

Ces  substitutions  de  langage  s'eiroctuent  tranquillement,  en  pleine  paix,  sans  mé- 
lange de  races;  par  le  simple  elVel  des  circonstances  |jolitiques  et  des  progrès  de 
l'éducation.  La  nouvelle  langue  s'infiltre  de  proche  en  proche,  par  une  sorte  d'im- 
bibition  ;  elle  gagne  d'abord  les  classes  supérieures,  puis  les  moyennes;  le  |)a}Sdiiest 
obligé  de  l'apprendre  à  son  tour,  et  la  langue  ancieime  s'éteint  |)eu  à  peu,  parce 
motif  que  tout  le  monde  a  intérêt  à  l'almudonner.  Ces  faits  se  {tassent  tous  les  joan 
autour  de  nous,  à  mesure  que  les  nationalités  modenies  se  constituent  et  s'uoifienl, 
et  c'est  ainsi  que  bien  des  fois,  dans  le  pjissé  comme  dans  le  présent,  des  popub* 
Mous  nomlircuses,  des  peuples  entiers,  ont  fhii  par  changer  de  langage  sans  noir 
subi,  dans  h'ui-s  caractères  physiques,  aucune  modification.  Plus  souvent,  il  est 
vrai,  les  substitutions  di*  langa-^e  se  sont  eflectuécs  à  la  suite  d'un  boule^ersemat 
polili4|ue,  d'une  immigration  ou  d'une  conciuête.  On  a  vu  les  peuples  oonquénits 
inqKiserà  la  longue  leur  langue  aux  vaincus  ;  on  a  vu  au  contraire  ceux-ci  mait- 
tenir  leur  langue  pendant  (pie  les  éli*angers  tinissaienl  par  oublier  la  leur.  Daml'oi 
et  l'autre  ais,  les  deux  populations  se  fusionnent  inévitablement  tut  ou  tard,  et  i 
en  résulte  une  |X>|)ulation  croisé(>  dont  les  car.ictères  physiques  |)euvcnt  partiriper 
pinson  moins  de  lune  ou  raulre  mw.  Mais  prosi  pie  toujours  le  mélange  di*s  saii|ff 
s'eflectue  en  proiwrtions  très-inégales.  Le  type  ]>hysiqiH?  s'altère  d'aboid  en  nïsoa 
de  l'intensité  du  mélaiiize,  puis  la  nice  croiser  tentl  h  revenir,  par  la  suite  despé- 
nératioiis  ,  au  ly|H.;  de  la  i-ace  mère  la  plus  noinbiLiise.  Les  caractères  physique* 
qui  surviviiit  au  rroisenicnt  avec  [dus  on  inoins  de  |)nreté  sont  donc  aMixilcU 
ract!  qui  prédominait  nuinori(|nenient,  tandis  qu'au  contraire  la  langue  (pii  siinit  est 
souvent  <'t;lle  de  la  race  la  inoins  iionibreMsr.  Alors,  il  n'y  a  plu<  de  i^n-allélisBtf. 
il  y  a  même  ('ontnidiction  apparente  entre  \c  fait  de  linguisliipie  et  le  fait  d«" 
t}iro|X)logi(>  |)i-o]u-eiiient  <lite. 

11  n»ssort  de  celte  exposition,  un  peu  longue  |H;ul-tHrc,  mais  rendue  indispeiisa 
ble  par  les  prétentions  d'une  certiiinr  école,  (jueu  aiilhi'0))ologie  les  caraclèrftrf' 
premier  ordre  doivent  rtre  empruntés  à  l'étude  de  l'organisation. 

Kn  d'antre  termes,  lors4|n*il  y  a  conlradietit)n  entre  les  faits  linguistiques  elb 
laits  plnsiipies,  on  doit  «lonner  la  préfén'uee  à  ces  derniers.  I^i  liniinislique  n*n 
est  pas  moins  ini  des  anviliaiies  les  plus  précieux  tle  ranthro|M>logie:  inai^f* 
qu'elle  lui  donne  ce  sont  tliîs  renseignements  el  non  des  arrêts.  Les  iVMillals  qu'elle 
proelamesont  parfaitement  positifs;  ils  ont  mèin-^  un  degré  d«'  [irécision,  de  tfrti- 
tudeet  de  simplicité  tpron  trouve  rarement  dans  IVlude  di's  caractères  pliysi|ue*; 
mais  cesrésnilats,  une  liiis  acquis,  tloivent  être  interpivté>;  el  ils  ne  jwnvent  l»'"*^ 
avtH-  sé«iirité  que  jKir  les  anlhio|»ologisles. 

Il  iandiait  pi-nln'lre  maintenant  étendre  aux  di\ers  caractères  pli\Mqu»^  le  |Hin- 
ci|»e  de  la  suhitnlination  des  eanutèies.  ï«mis  en  elVet  n'ont  ps  la  même  iiiipH- 
tance,  el  Ions  sans  donte  nont  pas  le  même  degré  de  perm»meiice:  mais  ce  dir"^ 
de  |iermaneiice  relali\e  n'est  pas  encore  assez  bitMi  déterminé  |iour  qu'on  I'iHîî*" 
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en  faire  Tobjet  d'une  subordination  méthodique.  On  ne  pourrai l  le  faire  sans  su|>- 
poser  résolues  une  foule  de  questions  encore  en  litige.  Il  faut  donc  encore  se  borner 
à  eonsidérer  les  caractères  sous  le  rapport  do  leur  im|H)rtance  propre.  Or,  soit  qu  on 
se  place  au  point  de  vue  purement  zoologique,  ou  au  point  de  vue  physiologique, 
oo  est  autorisé  à  considérer  comme  plus  importunls  que  tous  les  autres  les  caractè- 
res relatifs  au  «pielette  de  la  tète,  et  c'est  pour  cela  qu'Isid.  Gooflroy-Ssiint-llilaire 
a  fait  reposer  exclusivement  sur  Tctudc  de  ces  caractères  la  détermination  des 
quatre  grands  types  autour  desquels  il  a  groui)é  toutes  les  races  humaines,  dislin- 
gnant  ensuite  celles-ci  d'après  les  caractères  secondaires,  teb  cpic  la  couleur  de  la 
peau,  la  nature  et  rimplanlalion  des  cheveux,  la  forme  du  nez,  la  direction  des 
veux.  etc.  (Is.  Geoffroy-Sain t-Hilaire,  Sur  la  classification  anthropologique  et  sur 
les  types  principaux  du  genre  humain,  dans  les  Mémoires  de  la  Société  d'an- 
Aropologie,  t.  I,  p.  425-144.  Paris  1860,  grand  in-8"). 

Re^tent  maintenant  daulres canictères  d'nn  ordre  tout  difTi'rent,  qui  sont  sans 
IBCUD  doute  en  rapport  avec  Torganisalion,  avec  la  constitution  cérébrale  des  races, 
DÛS  qui  ne  peuvent  cependant  pas  être  confondus  avec  les  caractères  organiques. 
9ÛKIS  voulons  parler  des  aptitudes  intellectuelles,  mondes  et  sociales.  Il  y  a  des 
itts  éminemment  perfectibles,  qui  ont  eu  le  privilège  de  de\-ancer  les  autres,  et 
d'enfanter  de  grandes  civilisations.  Il  en  est  qui  nont  jan^ais  pris  l'initiative  du 
progrès,  mais  qui  l'ont  accepté  par  force  ou  adopté  pr  imitation  ;  d'antres,  enfin, 
est  résiste  à  toutes  les  tentatives  crn'on  a  [m  faire  pour  les  arracher  à  la  vie  sau- 
wge,  et  cela  suffît  pour  démontrer  l'inégale  perfectibilité  des  diverses  races 
honaines.  Un  caractère  aussi  importmt  que  celui-là,  un  caractère  dont  les  con- 
MqaeiKes  ont  été  immenses  dans  le  passé  de  l'hnni.niilé,  comme  elles  le  seront 
duis  son  avenir,  sera-t-il  subordonné  à  ceux  de  la  jiftiu,  des  veux  ou  de  la  chevc- 
hre? 

N'hésilons  pas  à  ré|K)ndre  fKir  raifiinialive.  La  perfectibilité  est  un  des  élé- 
BKntsles  plus  intéressants  de  Tétiide  des  racc*s,  mais  il  (*st  inqK)ssil»le  d'en  faire 
DB  élément  de  classification.  Li  fierfectibilité  n'c>t  pus  une  laculté  simple  ;  clic 
o'est  qu'une  résultante  ;  elle  est  la  manifesUition  d'un  ensemble  de  facultés  de 
l'ordre  intellectuel.  Le  défaut  de  p<*rfcctil)ilité  n'indique  (kis  l'absence  de  ces  facul- 
té, mais  seulement  leur  impuissance  A  maîtriser  les  jM'Uchanls  cl  les  insthicls 
({ai  maintiennent  l'homme  à  l'état  sauva^^e,  et,  suivant  ({ue  les  circonstiinces 
ex(érieurp.s,  les  ditricnltés  ou  les  l'aeilités  de  l'existence,  la  doiia*ur  ou  Tâpreté  du 
climat,  sollicitent  plus  ou  moins  les  ell'urU  de  l' intelligence',  des  }K;uples  de  même 
fuce^  et  doués  |)ar  conséquent  d'un  égal  degré  de  perfectibilité,  |K.*uvent  mani- 
fester cette  perfectibilité  d'une  manière  exlrênienient  inégale,  l'ii  nombre  infini  de 
siècles  se  sont  écoulés  avant  qnr  riiuinanité  ait  vu  naître  sa  pivmière  civilisation; 
d  l'Egypte  av.iit  déjà  acquis  ini  liant  degré  de  splendeur,  ù  uneépoifue  où  IKuntpe 
mière  était  encore  plongée  dans  les  ténèbres  de  la  luirbarie  la  plus  pi^ofoiide.  La 
perfectibilité,  rpioitpie  inhérente  à  l'organisation  primordiale  d'un  gitind  nondjre 
de  races,  peut  donc  rester  l;it<'nte  |>endanl  un  la|)sde  ti^mps  indéfini  avant  de  se 
ittnitester,  et,  lorsfpi'nu  peuple  se  présente  à  nous  dans  l'étal  intellectuel  elsoiial 
fe  plus  abject,  nous  devons  nous  demander  s'il  est  réellenicnl  réfiactiiire  au  pro- 
grès ou  s'il  ne  hii  a  manqué,  |K)ur  s'élever  an-<less>us  de  l'éUit  s;uivage,  qu'un 
concours  de  ciix-onstances  lavoraMes.  La  solution  île  ce  problèin<*  n'est  |ias  toujours 
iBi|i(is>ible.  H  y  a  des  casoii  lcpa^^é  est  de  nature  à  ne  laisser  aucune  illusion  sur 
liHiiir.  Ainsi,  jamais  un  peuple  à  la  peau  noire,  aux  che\ eux  laineux  el  au  visage 
P^natlie,  n'a  pu  s'éle\er  .spuuLuiénienl  jus(|u'à  la  civilisalion  ;  les  nègres  d*MiAi\vv^> 
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qui  sont  loin  d'occnper  le  dernier  mn^'  dans  )a  série  humaine,  n'ont  jamais  su 
donner  à  leurs  sociétés  la  stabilité  (|ui  est  la  condition  essentielle  du  progrès,  etoo 
n'a  jamais  vu  un  gouvernement  quelconque  rallier  en  mition  les  tribus  sau^agei 
des  Australiens  et  des  nègres  pélagiens  (ou  luélanésiens) .  Mais,  a  côté  decei 
exemples,  qui  sont  malheureusement  trop  claii's,  il  en  est  un  grand  nomlve  iloot 
rintcTprétation,  douteuse  aujourd'hui,  restera  peut-être  douteuse  encore  pendant 
une  longue  suite  de  siècles.  h\  perfectibilité  n*est  donc  pas  un  de  ces  caractères  qui 
ressortent  nécessairement  de  l'étude  d'une  race.  Elle  doit  occuper  une  larse  place 
dans  les  préoccuitatioiis  des  unlhropologisles  ;  mais  elle  est  trop  dinicile  à  déter- 
miner, elle  est  en  l'apport  avec  des  éléments  trop  variables  et  trop  eompleies, 
pour  qu  on  puisse  la  faire  intervenir,  comme  terme  général,  dans  la  caractiTL«ti- 
qne  des  races.  Et  ce  que  nous  disons  do  l'ensemble  des  qualités  et  des  facultés  rpii 
président  à  l'organisai  ion  des  sociétés  et  la  naissance  des  civilisations,  non»  le 
disons  à  plus  forte  raison  des  aptitudes  si^éciak'S,  industrielles,  politiques,  artis- 
titpies,  littéraires,  scientifiques,  religieuses  on  autres,  qui  déterminent  la  hrme 
de  chaque  civilisation. 

Dans  rex}K)sé  (|ui  précèdt^  en  faisant  connaître  la  méthode  et  les  pri i ici |tes  essen- 
tiels de  ranthroi>ologio  générale,  nous  avons  en  même  temps  eflleuré  ou  signalé 
un  grand  nombre  de  questions  (pii  rentrent  dans  son  domaine,  en  renvoyant,  pour 
plus  de  détails,  aux  autres  articles  de  ce  dictionnaire.  Nous  ne  |M)uvons  songera 
compléter  ici  rénuméralion  des  sujets  qu'elle  étudie,  mais  nous  croyons  ilevoir  en 
mentionner  quelques-uns,  qui,  par  leur  intérêt  scientifique  ou  leur  im|H)rtantt 
pratique,  méritent  une  attention  particulière.  Nous  le  ferons  dans  le  double  Imtde 
montrer  renchainemenl  de  certaines  questions  anthropologiques  et  d'indiquer  in 
lecteur  les  articles  spéciaux  qu'il  devra  consulter  dans  cet  ouvrage. 

I^  recherche  des  origines,  en  prcniuit  ce  mot  dans  un  sens  al)solu,  n*est  pas  de 
l'ordre  scientifique;  car,  au  delà  des  faits  observés,  au  delà  des  faits  plus  retulâ 
que  l'on  découvre  par  voie  d'induction,  et  de  ceux  plus  re<:ulés  encore  ipie  l'on 
n'aborde  qu'avec  l'hyi^othèse,  restent  et  rcsteroiit  toujours  des  faits  priinordiaaf 
devant  les(piels  riiy|)othèsc  clhî-niéme  demeure  sans  puissance  et  sans  voix.  Li  rt- 
cheiThe  scientifique  fait  alors  place,  suivant  la  natuie  des  esprits,  au  doute  philo- 
sophii|ue  ou  à  la  croyance.  l/hy[K)tlièse  darwinienne,  la  plus  hardie  de  toutes  celltf 
que  Ton  puisse»,  citer,  recule  le  proldènie  des  origines  tle  la  vi.î  justpi'à  rap{uriti(Xi 
de  la  première  monade;  mais  la  cause  du  premier  |»assagc  de  la  matière  noiinr;;r 
nisée  à  l'état  de  matière  or^^inisée,  ne  [»uuvant  être  expliquée  ni  devinée,  est  ntué* 
en  dehors  de  l'extrême  limite  de  ce  que  Ton  peut  savoir  ;  car  ce  serait  se  piver  Je 
mots,  de  (lire  <pie  la  matière  a  la  propriété  de  s'organiser  lors(prelle  se  trome 
placée  dans  <les  conditions  lavorabies. 

L'IiNpothcse  de  Darwin  sur  l'origine  ch's  es])èces  ne  fait  ]>as  pirtie  e>sentielle  de 
l'anthropidogie,  mais  elle  est  inséparable  «le  la  recherche  des  origines  de  l'Iioninie 
ou  plutôt  du  ty|>c  humain  ;  elle  sera  examinée  dans  son  ensend»leà  Tartirle  Smfc- 
iioN,  et,  dans  ses  rap|>orts  particuliers  ave<'  l'anthropologie,  à  l'article  FV.mirM. 

L'anthropologie  proprement  dite  n'embrasse,  dans  l'histoire  de  la  plu  net  e,  que 
la  période  humaine,  et  l;i  première  question  ipi'elle  se  ïK)se  t^l  celle  iloVantijnitt'de 
Vhomme.  Le  temps  n'est  plus  où  l'on  pouvait  ess;i\er  de  supputer  \k\x  aniuVs 
IVipe  (le  riiumanilé.  L'homme  a  laissé  desirai-esde  sou  existence,  des  nMr|ue<ïle 
s(Mi  indll^trie  ft  des  délMl>  de  >n\\  corps,  (laiiN  des  couches  î:énlopique<  ilonl  l'iin- 
cienmté  éclijjpp»-  \\  tous  le>  calcuU;  il  ;i  \éeu  [\  i\i}>  époipus  où  la  flo:e  .1  li  rmin»* 
dilléiaieul  cousidérablenuiit  de  ce  «prrlles  sont  aujouitl'hui  ;  il  a  été  contciiij^ 
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rain  d'un  grand  nombre  d'esjH:ces  qui  n*cxistcnt  plus  qu'à  Télat  fossile,  et  qui- 
conque se  fait  une  idée  de  la  lenteur  avec  laquelle  s'effectuent,  à  la  surface  de 
notre  planète,  des  changements  de  cet  ordres,  comprendra,  d'après  cela,  ({uo  nos 
six  mÛle  ans  d'histoire  ne  sont  qu'un  court  moment  de  la  vie  de  l'humanité.  Les 
preuves  multiples  de  ranliquitc  de  l'homme  se  trouvent  dévelop|ices  à  l'article 
Homme.  On  trouvera,  en  outre,  aux  articles  Géologie  et  PALÉo.\TOLOGiK,des  notions 
qui  se  rattachent  directement  à  cette  étude. 

La  paléontologie  humaine  permet  de  résoudre  d'une  manière  décisive  un  pro- 
blème qui  a  de  tout  temps  préoaupé  et  divisé  les  i»sprits.  Des  croyances  répandues 
chez  beaucoup  de  peuples  i-epréseiitent  les  i)remiers  liommes  comme  supérieurs  en 
force,  en  taille,  en  beauté,  en  intelligence,  en  vertu,  à  leur  |)ostérité  dégénérée, 
et  pkiçcnt,  sous  des  noms  divers,  un  âge  d'or  à  l'aurore  de  l'humanité,  —  tandis 
qu'au  contraire,  beaucoup  de  philosophes  considèrent  les  âges  primitifs  c^mme  des 
temps  de  barbarie  profonde  et  de  sauvagerie.  Celte  dernière  opinion  est  celle  ({ui 
découle  invinciblement  de  l'élude  des  plus  anciens  témoignages  de  l'existence  de 
l'homme.  Ce  que  la  mythologie  a  appelé  )M)éli(|uement  l'âge  d  or,  s'appelle  aujour- 
d'hui Vàge  de  pierre.  L'âge  de  pierre  est  cette  longue  et  ténébreuse  ))ériode  où 
Tusagc  des  métaux  était  inconnu.  Les  premiers  hommes  vivaient  en  [letites  tribus 
errantes,  habitaient  dans  des  cavernes,  et  ne  possédaient  d'autres  armes  que  des 
fragments  de  silex,  qu'ils  ne  savaient  pas  même  ))olir.  A  une  époque  infmiment 
plus  rapprochée  de  nous,  cette  industrie  primitive  se  perfectionna  {)eu  à  peu  ;  on 
apprit  à  jiolir  les  armes  de  sile\,  à  fabricpier  des  poteries  grossièies,  à  travailler  le 
lois  des  cerfs  ou  les  os  des  grands  animaux  \\o\ir  eu  faire  des  armes  ou  des  ustensiles. 
—  L*usage  des  métaux  ouvrit  une  seconde  période.  L"  <  uivre  et  le  bronze  (alliage  de 
cuivre  ci  d'étain)  furent  seuls  connus  pendant  un  bon  nombre  de  siècles,  et  carac- 
térisèrent l'âge  de  bronze;  puis  le  ter,  métal  incomparablement  plus  puissant, 
mais  beaucoup  plus  difficile  à  extraire  et  à  travailler,  vint  enfin  les  supplanter. 
A  partir  de  Vàge  de  fer ,  Thomme,  umni  d'instruments  irrésistibles,  put  librement 
défricher  le  sol,  détruire  les  grands  animaux,  tailler  le  lH)is  et  la  pierre,  bâtir  des 
villes,  et  constituer  de  fortes  nations.  Ce  dur  métal,  qui  symiK)lisait,dans  la  langue 
des  anciens  poètes,  la  jierversité  humaine,  caractérise,  au  contrains,  aux  yeux  de 
la  science  moderne,  le  troisième  âge  de  l'industrie,  l'avènement  de  la  sécurité,  de 
la  stabilité  et  de  la  véritable  civilisation.  Ce  lut  ainsi  que,  par  des  progrès  extrême- 
ment lents,  riiomme  s'éleva  graduellement  de  l'état  sauvage  à  l'état  liarliare,  de  la 
Ixirbarie  a  la  civilisation.  L'élude  de  cette  évolution,  dont  les  diverses  phases, 
décrites  par  Tanihéologie  et  la  paléontologie,  s'observent  encore  aujourd'hui  chez 
les  races  inférieures  ou  arriérées,  sera  exposée  avec  plus  de  détails  dans  l'article 

ClVlLISATIOX. 

L'antiquité  de  l'homme  une  fois  établie,  l'obscurité  qui  entoure  les  origines  de 
rhiimanité  devient  de  plus  en  plus  épaisse  à  mesure  que  l'on  s'enibncxi  dans  la 
profondeur  des  temps.  Deux  doctrines,  aussi  vieilles  que  les  plus  anciennes  tradi- 
Uoos,  se  trouvent  ici  en  présence.  Beaucoup  de  peuples  de  l'antitpiité  se  croyaient 
lilsdela  terre  qui  les  portait,  et  repoussaient  toute  idée  de  parenté  avec  les  races 
étrangères  ;  d'autres,  dont  les  croyauces  sont  devenues  des  articles  de  foi  pour  les 
plus  grandes  nations  modernes,  faisaient  descendre  tout  legeme  humain  d'un  seul 
«l  uiiii{uc  couple.  Ces  deux  doctrines,  dégagées  bien  entendu  de  l'élément  Ihéolo- 
rfque,  qui  doit  rester  étranger  aux  rocherches  de  la  science,  sont  connues  en  an- 
^itipolagie,  sous  les  noms  de  jwlifgénisme  et  de  monoqémsme...  Les  ((uestions 
^i  s'y  rattaclient  sont  nombreuses  et  importantes.  La  ])remière  est  celle  de  l^  ver- 
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manence  des  tUpt'Sj  dont  nous  avons  iléjri  dit  quck|ues  moU.  Il  !»*agîl  de  savoir  si 
lesnimlificalionsoxtérii-nres  |>rodniles  jmr  l'action  des  milieux  peuvent  aoienei 
dans  les  caractères  pliysiquos  des  changements  gnives  et  définitifs,  et  si,  par  suite 
de  CCS  cliangemcnts,  deveims  héréditaires,  des  types  aussi  difiereuts  que  le  type 
éthiopien  et  le  type  cau(!asi(|uu  peuvent  se  manil'ester  chez  des  peuples  issus  de  h 
munie  souche. 

Cette  question  de  l'origine  et  de  la  formation  des  races  comprend  un  gnmi 
nombre  de  sujets  que  nous  nous  bornerons  à  énumérer.  Les  documents  histori- 
ques n'a\ant])as  toujours  tonte  la  précision  désirable,  et  rexpérimeulalion  directe 
étant  tout  à  l'ait  inqiossihle,  on  l'ait  appel  à  l'analogie, et  on  empruntée  la  zootech- 
nie des  documents  plus  ou  moins  précis  relatifs  a  la  formation  naturelle  ou  artili- 
cielh^  des  racub  d'animaux  domestiques  {wy.  Domestication  et  Sélectio>).  Mais  les 
donnéi'sipii  découlent  de  cette  élude  ne  doivent  être  appliquées  à  Thonmie  qu'arec 
la  phis  gnmde  réserve,  luu-ce  (|ue  chaipie  groupe*  d'animaux  |)eut  èim  soumis  à  Jes     . 
lois|)articulièies,  et  ])arce  que  le  cIhhx  niéthodiipie  des  reju-oducteurs,  Tétlucatioi 
sjiéciale  des  pmduits,  le  breeding  in-and-in  et  la  direction  déterminée  des  croise- 
inents,qui  sont  les  principaux  nioyt'us  de  la  zootechnie,  n'ont  évidemmeot  jamais 
été  mis  m  pniticpie  dans  1  linmanilé,  on  le  rapprochement  des  sexes  n'est  jamais 
dirigé  |Kn-  dtn»  niotil's  de  cet  oithe.  I/étnde  des  conditions  au  milieu  desquelles sVf-      ] 
fectne  ce  rapprochement  acquiert  |uir  là  même  un  haut  intérêt.  Le  degré  de  res-     ^ 
scmhlanct'  et  de  dissenddance  d(*s  ]Kirents  est  loin,  en  elVet,  d'être  sans  inflaence      \ 
sur  les  ivsultats  de  la  génération,  et  les  deux  cas  extrêmes  de  l'union  oonsaiigniw,      1 
et  du  croisement  d'individus  de  races  très-diiférenles,  méritent  d'être  e\aikiiKS     \ 
avec  un  soin  tout  particulier  \rinj.  ('o>s\M;riMTÉ  et  IIybrhiité).  \ 

Quoique  soustrait  en  grande  partie  aux  causes  «pii  am^ucnt  chez  les  animim  i 
doint*sti(|n(^  la  format  ii»n  des  races  minvelles,  Thonmie  n'en  est  |ms  moins  mmuM  \ 
à  des  inlîuenc(*>  de  milieu  exlrêmeuïent  diver>es  et  extrêmement  pui>sautes.  Il<*  j 
ou  pluttV.  il  >e  croit  cosmopolite;  il  osi'  afl'ronler  tons  les  climats  oii  d'autn*  ] 
honnnes  |H>uvenl  ^i\rc.  et  S4*s  colonies  l(Hiit«iincs  con>itiluent  de  vént;ibles  ef|K-  j 
rienc(»s  dont  la  M-ience  doit  étntlier  les  résultats .  L'action  d'un  climat  nouvi-au  part  ] 
|KU'ter  atteinte  à  la  santé  de  rinili\idn,  à  s:i  lécondilé.  à  la  validité  de  sa  progôi-  ^ 
ture,  et  mettre  obstacle  au  niainliende  la  race.  Mais  lorspit*  la  race  résiste âcdte  "; 
é|»renve,  sans  pa>s«'r  |wr  le  croi>emenl,  cunserve-t-elle  st'S  premiers  caraclèr€S.oa 
subit-elle  des  tran^loinial  ions  plus  ou  moins  pn»londe>?  Ces  questions  sont  iii- 
diées  à  l'article  AcraiNui  m^m,  et  snbsidiaiieinenl  à  l'article  Aftiti'IUS  kt  I■■r»^ 

IKS  evTIIOLtM.igi  Tn. 

Les  inthienecs  M>eiales  ni>  inêrilont  pas  intHiis  d'attention,  et,  |iour  n'en rrftf 
qu'une  ^eull^  qui  |N)iiriail  niéeoiniaitri'  l'inqMitanre  ai illiro{N dorique  de  rinstita* 
lion  du  marlaue  et  de  ses  dixerses  lornie>?  L:i  piotiiixuitédt^  >exe>,  la  |ol\i:aiiiie,l» 
{HiUandrie.  la  inono::aniie,  ont  des  eon^cquenees  si  dilVérentes  >ons  le  rap|ii>rl  siv* 
tout  de  la  sélection  rêeipn».jue  «les  patents,  et  de  1  ('*ducatioii  physitpie.  inl«?ll*' 
tuelle  et  morale  des  entant^,  qu'il  n'en  tant  |ias  davanta:.'e  t|uelquetoi>  }Hiurcdii* 
prendre  ei  expliquer  les  dotiuêes  d'inie  laee.  han>  l'ordie  normal  des  tlk»*»».  ■ 
tennne  \\,\  \k\<  >eulenienl  |>onr  t'onrtmn  île  mettre  le>  rnlant>  au  nioïkl*'  et  *H<* 
allaiter,  maiv  encore  de  piv^iiler  à  leur pieniière  êilnealion  fHudant  i|Ue  riiiwiiu»»* * 
ihar::ede  |HHn\i»ii  à  la  >nb>iNl nue  de  II  lamille.  l'ont  ce  qui  |Mite  atteuite  ài<* 
(Mille  iioinial  amène  iii  t-c.v>aiieiii'.i)l  nii'*  |»i>rtinbatioii  dau>  ré\olutioii  de«  ijnA 
et  on  eoiHoil  dè>  jor^  que  la  «  oiulilu-n  il-*  l.i  Uinmedan>la  s<Kiétédoit  étii'itUtW^ 
a\ec  leplu^  icraiid  >viiii  y\\\  li>  .tiilliuqvlouisles»  jivi/.  Ilmhe  (anlhiopoloiiir  . 
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Les  influences  des  conditions  cliiiiatériqiies  et  hygiéniques,  dos  sélections  sexuelles 
et  du  milieu  social  ne  sont  ])as  les  sindes  (|ni  puissent  eiercor  une  action  plus  ou 
moins  durable  sur  i  ori^anisation  de  riiomme.  Des  pralii|ne$  |»iirticulicTes,  iiarCois 
très-bizarres,  répandues  chez  un  grand  nombre  de  ])euples,  soinncttent  certaines 
puiiiesdu  corps  à  des  délonnations  ou  à  des  mutilations  plus  ou  moins  graves,  lies 
unes,  comme  le  tatouage  (voy.  ce  mol),  sont  tout  à  tait  su|H?rticiellcs,  et  font  ))Our 
ainsi  dire  partie  du  costume  national.  D'autres,  telles  (pic  la  circoncision,  le 
percement  des  oreilles,  des  lèvres  ou  du  nez,  Favidsion  ou  rai;:uisemcnt  de  cer- 
toines  dents,  l'amputation  d'une  phalanp[e  ou  d'iui  doi^t,  la  striction  cinulaire  de 
la  poitrine,  la  compix^ssion  des  pic*ds,  rap1ati?>sement  du  nez,  Taliiatiou  d'un  testi- 
cule, etc.,  altèrent  la  iorme  et  les  fonctions  de  divei*s  or^rancs,  et  constituent  de 
véritables  mutilations (r^f/. M ltilatio.ns  ETMKigiEs).  D'autres,  enfin,  les  plus  graves 
et  les  plus  étranges  de  toutes,  portent  atteinte  à  la  coiitbrnialion  du  crâne  et  au 
dé?eloppement  du  cerveau  (l'o//.  à  l'article  (^RA?iiOLor.iK,  le  chapitre  des  drfoitna- 
tians  artificielles dn  crâne).  Ces  mauirestations  diveives  des  fanUiisies  nationales, 
plus  d'une  fois  sanctionnées  par  les  léi^islations  religieuses,  ne  m*  liornent  |kis, 
comme  on  le  \oit,  à  modifier  des  organes  accessoires;  elles  vont  jusipi'à  transfor- 
mer les  caractères  cn\niologi(|ues,  qui  sont  des  caractères  de  pi'cmier  ordre,  et  sur 
lesquels  repose  la  distinction  des  ty|>es;  on  peut  dire,  psn*  cons^'i^uent,  qu'elles 
changent,  jusqu'à  un  certain  |)oint,  le  ty])e  de  l'individu,  et  lorstpie  tout  un  peuple 
est  soumis  pendant  plusieurs  généi-ations  à  la  même  déformation,  il  |MMit  être  dif- 
ficile de  retrouver,  au-dessous  de  ces  caractères  artificiels,  les  raractères  natni*els 
de  la  race. 

Mais  une  question  plus  grave  et  plus  générale  se  présente  ici,  r'est  celle  do  l'Iié- 
redite.  Le  climat,  le  genre  de  vie,  le  miliiïu  social,  les  moyens  mécaniques  de 
mutilation  et  de  déformation  |)envent,  à  des  degrés  inégaux,  modifier  l'individu, 
sansgiie  la  modification  de  la  race  en  soit  la  conséipience.  I;i  race  n'i'st  iias  siMde- 
ment  im  ensend)le  d'individus  ;  c'est  une  suite  de  ;;éiiérations.  Aioi-s  niénie  que 
tous  les  individus  d'une  génération  présenteraient  un  caractère  conunun,  te  canic- 
tère  ne  serait  un  caractère  de  race  ipie  s'il  se  transmettait  naturellement  à  leur 
postérité.  Par  conséquent,  une  nice  ne  i)ent  être  considérée  cqnnne  réellement 
modifiée  que  lors(pie  le  nouveau-né,  avant  d'avoir  subi  l'action  des  cin-onstances 
muitiplesquiontagisur  scs|iarents,  jx)rte  déjji  en  lui  l'enq^reinte  des  iwrticularilés 
qui  les  distinguent,  on  du  moins  )ors4|ue  il  est  appelé  à  préscMiter  ultérieuri»ment  ces 
mêmes  particularités  comme  conséc(uence  du  développement  naturel,  c'est-à-diie  en 
dehorsducoiKX>urs  de  circonstances  qui  les  ont  fait  naître  dans  la  génération  pnVé- 
deate.  L'élude  des  modifications  pnMluites  sur  l'hounnepar  les  actions  de  milieu  ne 
féal  donc  éclairer  la  question  de  la  i»ennanence  0!ide  la  variabilité  des  l\pes,  qu'à  la 
^  eondiikm  d'être  suivie  de  l'étude  des  lois  et  des  phénomènes  de  l'hérédité.  T<«il  le 
monde  reconnaît  que  la  phqiart  «les  caractèies  accidentels  ne  sont  \iasliéié<rilaircs. 
Le  fils  d'un  paysiui  liûlé  |Kn*  la  soleil  est  aussi  blanc  que  celui  du  citadin  le  \»lus 
wffiné, el  il  restera  aussi  blanc  tpie  son  i)ère  s'il  n'hérite  pas  de  sa  profession.  Le 
^--       lili d'un  Bmputé  vient  au  monde  avec  ses  quatre  niendires,   cl  si  l'on  pralwjue 
.^'-      CKore  b  circonci.Mon  chez  les  juifs,  c'est  parce  qn«»  les  iicniveau-ncs  n'ont  vas 
'c        Wriféde  Ja  circoncision  [Kiternelle.  Mais  ce  sont  là  des  nioclinca lions  locales,  îles 
.^,y  ,    tt«sou  des  allénitions  d'organes  qui  n'occn|)ent  cpi'uA  rang  secondaire  dans  Ia 


**<«*» ^tionnelle;  et  on  ï»ent  .se demander  si  des  cliuiigeinonls dune  niilura 
,v/'.  nffbérah^  atteignant  la  constitution  dans  son  ensemble,  du  moins  un  organe 
y^f  ^^^^"''«^  le  ceneau,  ne  peuvent  pas  à  la  longue,  au  houl  a'\uii5i'Av\dv\om\>vçi 
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de  générations,  faire  en  quelque  sorte  partie  du  plan  de  Forganisme,  devenir  h^é' 
dilairos,  et  altérer  définitivcmenl  les  caractères  de  la  race.  Cesl  ainsi  que  l'étade 
de  rhcrédité,  déjà  si  importante  en  |»atho}ogic,  acquiert  en  anthropologie  nne  iin- 
portance  plus  grande  encore  (roi/.  Hérédité:  (anat.et  pliysiol.). 

Les  variations  individuelles  spontanées,  qui  difl'èrent  essentiellement  des  wiH' 
tiens  accidentelles  ou  ac([uises  dont  nous  vouons  de  fnrler,  peuvent  se  transmettre 
par  voie  d  liércdilc  |)cndant  plusieurs  «générations,  et  c'est  en  profitant  de  ce 
variations  siH)nlanées,  en  unissant  ensemble  des  animaux  atteints  de  lanterne  ano- 
malie, que  les  //)otechnicien^  parviennent  souvent  à  constituer  de  nouvelles  races. 
Mais  le  [\\)C  primitif,  ([uoifpic  pn)fondément  modilié  par  ces  ]>erlurbations  métbo- 
ditpies,  nf|)erd  pas  |)Our  cela  tous  ses  droits.  Il  tend  à  se  rétablir,  malgré  leskw 
de  riurédité  inmiédiate,  et  on  voit  tout  ù  coup  apparaître,  au  sein  de  la  race  nou- 
velle, sur  un  certain  nombre  d'individus,  un  0:1  pjusieurs  caractt*res  qui  n'etistenl 
))as  dans  cette  race,  et  qui  reproduisent  en  tout  ou  en  ]iiirlie  le  type  eflacé  des  an- 
ciennes générations.  VatavUtne,  c'est-îMlirc  la  ressemblance  avec  un  ancêtre  pte 
ou  moins  éloigné,  se  trouve  ainsi  auv  prises  avec  l'hérédité  proprement  dite,  et  » 
les  éleveui*s  ne  nietLûont  le  plus  grand  soin  à  supprimer  ou  à  stériliser  les  indivi- 
dus qui  reviennent  ainsi  au  ty{>e  primitif,  celui-ci  |K)urrait  finir  parabsorlier  tonte  h 
race.  C'est  un  fait  bien  connu  qu'il  est  plus  facile  de  faire  des  rac«s  que  de  ks 
maintenir.  Elles  tondent  [in»s<j!io  toujours,  suivant  l'expression  de  M.  Floarens.i 
sedt'fahr,  c'est-à-dire  à  revenir  au  type  antérieur.  Celle  tendance  existe  non-seih 
lement  chez  les  races  obtenues  par  voie  de  sélection,  mais  encore  chez  les  races 
obtenues  |»ar  voie  de  croisement.  Dans  ce  dernier  cas,  les  produits  hybrides  |W« 
vent  même,  au  lK)utde  plusieurs  ^Tuérations,  revenir  presfj ne  tout  à  coup  au  Ijpe 
de  l'une  ou  l'autre  des  races  mères.  Or,  les  phénomènes  d'aUivisme  s'obserwBt 
dans  \v  genre  humain  tout  aussi  bien  (pic  chez  les  raa^s  d'animaux  domestiquei, 
de  lelliî  sorte  que  le  problème  de  la  variabilité  des  types  ne  serait  pas  encore  nîsfllB 
si  l'on  constatiiil  (fu'nn  caractère  aex:identel  s<»  serait  transmis  [nvr  hérédité.  Illim- 
drait  chercher  encore  si  les  lois  de  ^ata^isme  ne  repnKluiraieiit  fias,  au  bout  de 
quelques  générations,  le  type  ancien  niomenlanément  altéi*é.  Cela  suffit  [lOurmoB- 
trer  tout  l'intérêt  qui  s'attache  à  1  étude  de  I'atavisme  (voy.  ce  mot). 

Telles  >ontb'S  principales  questions  cpie  ranthro|)olope  générale  embrasse  da» 
son  domaine.  Nous  avons  cité  de  préléreiice  celles  (pii  intéressi'iit  indistinctenMt 
tous  les  honuius  de  >ci4'iiee,  vX  celles  ([ni  ollrent  un  intérêt  s|veial  jiourles  phjio- 
bïgistes  el  les  médecins  ;  mais  nous  avons  du  en  jmsser  un  grand  nomlire  sflOS 
silence  pour  ne  pas  trop  surchar^M- cet  article.  Le  h\:teur  suppléera  aisément  à  «tlf 
lacune  s'il  veut  bien  tenir  tompl»^  do  la  délinition  que  nou<  avons  donnée  de  l'aD* 
thrijpol(»;'iu  générale,  on  de  clIIo  autre  définition  moins  rigoineuse,  mais  |)enl-èlre 
plus  frap|wnto  :  ÏS anthropnUnjie  (jnicnda  est  la  biologie  du  ijenre  humain. 

P.  Bkoc*. 

.%\'THR0P0.1I0RPHKK.  On  dé>i.irne  sons  ce  nom,  qui  signifie  fotmf  finmaim 
(àvOc'-iTTo;,  i/oûyiî»,  Ics  élres  doués  d'une  certaine  organisation  vi  d'une  cerl-iinefoo- 
formation,  dont  le  type  le  pins  parlait  >e  trouve  dans  le  geiue  humain.  Ponrnw- 
naîtrc  exaeteuirnt  les  rehilions  de  ce  dernier  gcnn»  avec  les  autre<  el  jionr  9[\<^ 
cier  la  si^nifieali(mdes  cariulère<  qui  distin;:nent  les  race>  humaines  enln»  elK 
il  «-t  indi>pen.s.d>Ie  d'établir  un  i>;irallèlt?  entre  l'homme  <'t  les  animaux  qui  1  .iï«»i- 
suHiil  le  plus  iliin<  l;i  série.  (Vest  exrln-ivemtMit  dan<  ce  but  el  sans  avoir  h  |'nr 
lention  de  niodiiiei-  l.i  clas>ification  zoologiqne,  (pi'on  a  [institué  le  grou|»e  Anth'*' 
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MnoTfhe,  où  l*oii  a  placé,  à  côté  et  au-dessous  de  lliomme  lui-même,  les  quatre 
mres  de  singes  supérieurs,  savoir  :  les  OrangS)  les  Gorilles,  les  Chimpanzés  et  les 
ibboDS.  11  y  a  un  assez  grand  nombre  de  caractères  anatomiques  qui  sont  ,com- 
luns  à  tous  les  genres  de  ce  groupe  et  qui  ne  se  retrouvent  pas  chez  les  singes 
iffrieurs  {vag.  Phimates).  B. 

ION.  Voy.  Mandragore. 


ANTMBOPOPHACiE  (  àvOpuTro^ayta,  de  m$pwtùç 
Nome  et  foefih  manger).  Aujourd'hui,  l'anthropophagie  est  une  rareté  ou 
ne  anomalie,  mais  tout  semble  prouver  ([u'cUe  a  été  fort  répandue.  A  cet  égard, 
bisUâre  et  labble  tiennent  le  même  langage.  Saturne,  Tantale,  Thyestcet  Lycaon 
ant  des  anthropophages  comme  les  Lestrigons  et  les  Gyclopes.  S'il  iallait 
jouter  foi  aux  anciens  historiens,  presque  tous  les  (leuples  auraient  été  anthropo- 
ibges  :  les  Scythes,  lès  Germains,  les  Celtes,  les  Phéniciens,  les  Tartares,  sans 
«Dpter  les  Nègres  et  les  Américains. 

Il  est  difficile  et  même  impossible  d'établir  la  vérité  sur  ce  point.  L'ethnologie 
Bituie  science  toute  moderne,  et  la  véracité  en  matière  de  voyages  et  de  récits  est 
ne  vertu  bien  jeune.  Que  de  fables  et  d'absurdités  débitées  avec  une  parfaite 
murance  par  les  voyageurs  !  Que  de  contradictions  entre  eux  !  Que  de  calomnies 
In  hbtoriens  espagnols  ont  écrit  sur  les  Mexicains  !  Les  Pygmées,  les  Géants,  les 
Cjdopes,  les  Centaures,  et  tout  près  de  nous  les  peuples  d'Albinos,  les  nègres  à 
kede  ti;;re  et  les  hommes  à  queue,  ne  sont-ils  pas  la  preuve  de  ce  que  peut  faire 
riflugination  des  conteurs  et  la  crédulité  des  auditeurs  ou  des  lecteurs  ? 

Cendant,  «m  laissant  de  côté  les  témoignages  suspects  de  Pline  l'historien  et 
de  StnboD,  si  Ton  recherche  ce  qui  a  été  observé  depuis  un  siècle,  on  arrive  à  pen- 
KT  que  fanthropopliagie  suit  une  marche  régulièrement  décroissante.  Deux 
Botiâ  concourent  à  ce  résultat  :  un  certain  nombre  de  peuplades  qui  s'y  Uvraient 
iâé  détruit  ou  refoulé;  d'autres  y  ont  renoncé  en  modiiiant  leur  geni^  de  vie. 
Ce  double  Cuit  a  été  obser\é  en  Amérique,  en  Afrique  et  dans  l'archipel  indien. 
L'occupation  européenne,  l'exemple  d'une  vie  meilleure,  le  croisement  des  mces, 
iBt  produit  ce  résultat. 

On  a  singulièrement  discuté  sur  les  causes  de  l'anthropophagie.  Certains  au- 
tans ont  voulu  prouver,  contre  l'évidence,  (|u'il  n'y  avait  jamais  eu  d'anthropo- 
pbgeset  que  la  créature  humaine,  faite  à  l'image  divine,  était  incapable  de  pa- 
rais méfaits.  De  Paw  raille  très-judicieusement  Atkins  qui  soutenait  cette  théorie 
teotimentale. 

Koos,  peuples  civiUsés,  nous  disons  que  l'anthropophagie  est  un  acte  mon- 
tfnieux;  c'est  avant  tout  ou  mieux  ce  serait  avant  tout  une  absurdité.  Même  en 
nppouiit  qu'il  n'y  eût  ni  lois,  ni  châtiments,  l'acte  de  prendre  un  être  humain 
ot  tellement  plus  diflicile,  plus  laborieux,  plus  dan|Lîereux  que  de  prendre  et  de 
■in^er  un  animal,  il  y  a  entre  les  deux  une  telle  disproportion  d'avantages,  que 
k  choix  ne  peut  être  douteux.  Ce  fait  très-simple  est  l'une  des  bases  les  plus  so* 
Ues  des  sociétés  policées.  Elles  ont  pronqjtement  reconnu  (jue  le  res|)ect  réci- 
poque  de  la  vie  était  le  moyen  le  plus  direct  de  la  pros|)érité  commune.  Or  le  res- 
pctde  la  vie  entraîne  le  i-esiKH-t  de  la  mort  ;  il  y  conduit  par  la  logi^iue  la  plus 
MireUe. 

Kous  avons  aujourd'hui  non-seulement  le  res[»ect  de  la  vie,  mais  le  respect  de 
'*tl«crlé;  nous,  venons  d'assister  à  la  chute  définitive  i!e  l'esclavage  nojé  dans  la 
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grande  guerre  anuTÎcainc.  Copoiidaiil,  depuis  les  iloles  de  Sparte  jusqu'aui  nègres 
de  la  Louisiane,  pendant  plus  de  vingt  siècles,  il  y  a  eu  des  esclaves.  Qui  dit  e*- 
clave  dit  travail.  Un  homme  s'empare  d'un  anlre  homme  et  le  fait  tniTaîlSer  àa 
place,  le  fait  produire  ii  sa  plaœ  et  hénciicie'de  son  travail.  Si  faible  que  soilce 
travail,  il  vaut  plus  que  le  travailleur  lui-même  ;  il  y  a  donc  avantage  à  le  bin 
vivie  et  à  jo!iir  de  son  produit. 

Supposons,  au  conlrairo,  Thomnie  ài'éUitStiuvage,  vi\'ant  de  ressouroesnresi 
trouvées  pénihlemenl  mais  sans  travail  ré^^dicr.  Par  ruso  ou  par  force,  il  fait  un 
prisonuier  ;  c'est  sa  conquête,  su  proie;  il  a  faim  ;  il  va  l'employer  ik  satisCiirece 
liesoin  pressant  ;  d  il  recommencent  aussi  souvent  que  possihle  :  il  deviewin 
chasseur  dMiommes.  Â  ce  métier,  il  déploient  de  la  jiatienc^,  de  la  finesse,  du  cou- 
rage, de  la  bravoure;  il  aura  des  vertus  guerrières.  Vainqueur,  ilc^'lébrera  saviD* 
loire  et  nianf>era  en  cérémonie  ses  prisonniers  ;  vaincu,  il  alTrontera  la  mort  awe 
jactance,  car  il  n'a  que  deux  perspectives  :  tuer  ou  être  tué,  manger  ou  ètn 
mangé.  Ce  sera  la  règle  de  sa  vie,  l'exemple  de  ses  enfants,  et  le  peuple  o»  h  lo- 
tion sera  anthropo])hage. 

C'est  là  le  motit  le  plus  général  de  l'anthropophagie,  c'est  sa  cause  (ondanentak. 
Cette  cause  explique  à  mcr\'eille  comment  cette  triste  pratique  disparût.  Elle 
appartient  à  une  forme  fœtale  de  la  vie  humanitaire.  On  peut  même  suivre  quel* 
quefois  cette  disparition  naturelle.  Quand  Certes  fit  la  conquête  du  MexiqiK,  lei 
Mexicains  mangeaient  encore,  h  répo<pie  de  certaines  fêtes,  la  chair  des  TÏctÎHMi 
égorgées  au  pied  de  leurs  autels.  Ce  vestige  d'anthropophagie  était  une  cérénioû 
religieuse.  (Vest  à  peine  si  la  pi*atique  des  Péniviens  peut  être  attribuée  à  ranlhr^ 
{lophagie;  elle  n'en  est  plus  qu'un  reflet  lointain.  Chaque  année  on  fabriquait  diis 
le  temple  des  gâteaux  sacrés  pétris  avec  de  la  farine  et  du  sang  qu'on  faisait  coub 
des  veines  de  la  face  ou  du  cou  de  jeunes  enlants. 

Au  reste,  si  l'anthropophagie  disparaît  avec  le  développement  de  la  vie  sociak 
on  la  voit,  en  revanche,  se  produire  sous  rinilitence  inverse.  Vers  i850,  les  te- 
sontos,  qui  hahitent  au  nord  de  la  colonie  du  Cap,  après  de  longues  guerres  aw 
leurs  voisins,  avaient  perdu  leurs  trou|X!aux  et  leurs  cultures;  un  grand  nooiiiie 
d'entre  eux  devinrent  authroiiophages.  Leur  chefMoshesh  rétablit  leur  situationeC 
lit  cesser  ce  caiiiiilxilisme  accidentel.  On  prête  même  :\ce  chef  cette  pardc  rcov- 
(|uahle,  en  réponse  à  des  courtisans  qui  voulaient  le  pousser  à  la  violence  :  lUs 
anlhroppliages  sont  des  sépulcres  vivants,  on  n'entre  point  en  campagne  contre da 
tomlieauv.  » 

\jes  formes  de  l'anthropophagie  varient  lioaucoup  suivant  les  pays  et  les  poi- 
pladrs.  On  n'en  {jouri  ait  citer  aucune  aujourd'hui  chez  laquelle  la  chair  humÛM 
constitue  une  nourriture  exclusive  ou  régulière;  on  l'a  dit  autrefois  des  nègreido 
<]ongo,  mais  sans  preuves  psitives.  Au  dire  de  P.  du  Chaillu,  les  Fans  et  les  OchdM 
i\\\\  habitent  l'intérieur  de  l'Afrique  vers  le  3^  degré  nord,  mangent  noii-seuleBMft 
leurs  prisonniers  mais  leurs  morts  ;  les  cor)is  des  chefs  ne  sont  pas  mangés,  c'est  ■ 
hommage  ;  les  |iarents  sont  donnés  aux  amis  de  la  famille.  Néanmoins  la  nécf^ 
phagie  est  rare  quoiqu'(*lle  ait  autrefois  existé  en  Américpie.  Le  plus  siouvcoi 
ranthro|)ophage  ne  mange  que  ses  )irisomuers.  C'est  |)Our  lui  une  aubaine»  (■ 
régal  et  en  même  temps  une  cx)nsécrution  de  sa  victoire.  Aussi  les  Carailie»  i* 
mangeaiont-ils  ni  les  femmes,  ni  les  enfants;  c'est  la  chair  des  guerriers  quib 
recherchaient.  Certains  morceaux  étaient  préférés:  |K)ur  les  uns,  c'était  la  nuq* 
et  h*,  cou  ;  |H)ur  «l'antres,  les  tesses,  les  cuisses  et  les  jambes.  Clici  les  Né^ 
Calédoniens,  Tœil  |)arait  être  l.i  part  délicate,  celle  qu'on  olïre  par  politesse. 
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U  )  a  encore  cks  anlhropoplmges  dans  le  centre  de  rAfrique,  où  ils  sont  cepen- 
intasseipeu  nombreux;  ni  Livingstone,  ni  Speke  n*en  ont  l'encontré;  —  en 
mériqiie,  où  ils  sont  refoulés  dans  toute  la  iiauteur  du  continent,  vers  les  régions 
lontagnensês  de  l'ouest;  —  et,  dans  rarchi|»el  indien:  les  Battes  à  Sumatra,  les 
éo-Calédonîeiis,  etc. 

Je  ne  suis  pas  en  mesure  de  donner  une  indication  plus  précise  des  peuplades 
ithrapophages.  Malgré  mes  recherches,  je  ii*ai  trouvé  que  quelques  rcnseigne- 
eaU  épars  et  fort  insullisants. 

11  n'a  été  question  jusqu'ici  ([uc  de  ranthro|X)phagic  envisagée  au  point  de  \iie 
i  l'histoire  natureHe,  de  l'anthroi)opliagie  devenue  une  habitude,  une  coutume  et 
idquefois  une  institution.  Dans  ces  conditions,  elle  appartient  à  la  vie  sauvage. 
On  l'observe  accidentellement  chez  les  peuples  civilisés,  elle  est  alors  le  résultat 
an  trouble  proiond  dans  les  masses  ou  chez  les  individus.  Famines,  fureurs 
opilaîrcsoti  particulières,  délire,  hallucination,  idiotie  ou  imbécillité,  tdlessont 
Blouses  qui  la  déterminent  et  qui,  par  leur  puissance,  expliquent  sa  possibilité. 
Inpoormit  dire  que  c'est  de  l'anthropophagie  pathologique. 

Qktx  les  peuples  demi-sauvages,  une  guerre,  une  disette  suflisent  pour  rendre 
fhoauoe  anthropophage.  Les  peuples  civilisés  résistent:  ils  épuisent  toutes  les 
NMoroei  et  ce  n'est  que  dans  des  conditions  exce»?ives  qu'ils  se  décident  à  manger 
leon  morts  ou  même  à  tuiT  quelques-uns  d  entre  eux.  Les  Gaulois,  assiégés  dans 
ikâa,  mangeant  leurs  enfants,  les  naufi-agés  de  la  Médtuse,  tirant  au  sort  qui  ser- 
fin  de  nourriture  aux  mourants,  sont  des  exemples  de  ce  que  peut  faire  un 
hboîsme  féroce  ou  un  liesoin  poussé  jusqu'au  paroxysme. 

Les  passions  violentes,  la  colère,  la  vengcuice,  ont  quelquefois  déterminé  des 
ades  passagers  d'anthro|)Ophagic  ;  et  bien  que  ces  faits  soient  d'un  autre  âge,  nous 
devons  ks  indiquer  ici.  Voltaire  a  écrit,  et  tout  le  monde  a  répété  après  lui  que  la 
popnhce  de  Paris  dévora  les  restes  sanglants  du  maréchal  d'Ancre  ;  et  celle  de  la 
lije,  leooeur  du  grand  pensionnaire  de  Witt. 

Dus  ces  c4>nilitions,  1  anthropophagie  est  tout  à  fait  accidentelle;  elle  est  la 
CBnéqnencc  d'une  excitation  passionnelle  excessive,  et  casse  avec  cette  excitation. 

A  côté  de  cela,  Tan thropophagie  plus  ou  moins  caractéiisée  et  persistante  a  été 
étersét  dans  diverses  formes  d'aliénation  menUile.  Les  tribunaux  ont  eu  plusieurs 
fais  à  juger  des  anthropophages  de  cette  catégorie,  et  le»  ont  considérés  comme 
crioûnels.  Il  n'y  a  guère  de  médecins  aujounlhui  qui  hésitent  à  les  ranger  [tarmi 
kl  aliénés. 

Les Lycanthropes  du  moyen  âge  sont  des  possédés  on  mieux  des  hallucinés;  ils 
le  croient  bétes  féiioces,  et  en  font  le  métier  autant  que  faire  se  peut. 

L'iniortunée  Maria  Dolorès  est  une  maniaque.  Séduite,  demandée  en  mariage 
pir  son  amant,  elle  éprouve  de  la  part  de  son  père  un  refus  obstiné  ;  elle  devient 
tririe  et  sombre.  Un  soir,  elle  assomme  son  |)ère  avec;  im  chenet,  lui  ouvre  la|X)i- 
Irioe,  prend  le  cœur,  le  fait  rôtir,  et  commence  à  le  dévorer;  puis  tout  à  coup  elle 
pane  des  cris  de  désespoir  sauvage,  et  dit  n\i\  survenants,  en  leur  montrant  un 
— iuu  de  cliair  :  c'est  le  cœur  de  mon  père  qui  m'a  privée  de  l'homme  que 
fiAnis,  je  viens  de  l'assassiner,  goutes-en  si  tu  veux.  C'(»t  le  cœur  de  mon 
|he...  c'est  le  cœur  de  mon  yèrc,  La  malheureuse  était  folle;  elle  mourut  dans 
M  maison  d'aliénés.  La  douleur  avait  fait  la  Jolie,  la  folie  avait  fait  le  crime. 

Buis  d'autres  cas,  il  semble  exister  une  sorte  d'instinct  dépravé,  une  appétence 
■rtûstiUe  pour  la  chair  humaine.  Une  tille  de  quatorze  ans  suçait  avec  avidité  le 
^qui  s'écoulait  des  plaies.  Aii  dire  de  Prochaska,  une  femme  de  Milan  luaiV. 
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des  petits  enfants,  et  salait  leur  chair  pour  s'en  nourrir.  Deux  autres  fiHes,  citées 
par  Gaubius  et  H.  Boetius,  ne  purent  oublier  les  souvenirs  de  leur  éducation, et, 
comme  leurs  parents,  doTinrent  anthropophages. 

Dans  une  dernière  catégorie,  se  trouvent  des  individus  faibles  d'esprit,  des  im- 
béciles violents  ou  timides.  Les  uns  se  contentent  de  déterrer  les  cadavres;  d'au- 
tres, après  avoir  vécu  plus  ou  moins  longtemps  d'une  numière  à  peu  près  raiaoïi- 
nable,  commettent  tout  à  coup  un  crime  sans  motif,  et  mangent  la  chair  de  leor 
victime.  U  semble  alors  que  le  premier  mobile  de  l'anthropophage  soit  le  désir  de 
faire  disparaître  la  preuve  matérielle  du  crime.  Cependant,  quelquefms,  un  premier 
attentat  inaperçu  est  bientôt  suivi  d'un  autre,  et  indic|ue  un  commencement  d'ha- 
bitude. 

Les  faits  dont  nous  voulons  parler,  quoique  bien  connus,  méritent  néaomoiu 
d'être  rappelés  sommairement. 

C'est  d'abord  ce  Jean-Jac<]ues  Goldschmidt,  dont  Gruner  a  donné  rhisloire. 
Grossier  et  violent,  il  était  arrivé  à  l'Jige  de  cinquante-cinq  ans,  sansquaueu» 
circonstance  eût  troublé  sa  vie.  Un  jour,  au  coin  d'un  bois,  il  cherche  qoereUei 
voyageur,  l'assomme,  le  coupe  en  quartiers,  cache  ces  tristes  débris  dans  ho 
buisson,  et  les  porte  par  morceaux  dans  sa  maison.  11  les  fait  bouillir  ou  rôtir,  et 
les  mange  avec  sa  femme.  Au  bout  d'un  an,  il  recommence  sur  un  jeune  en&nt, 
et,  découvert  par  la  justice,  il  avoue  son  crime. 

Le  journal  anglais  le  Globe  publiait,  l'année  dernière,  un  (ait  très-analog«aB    . 
précédent.  Un  maçon  de  cinquanto-dcux  ans,  appelé  Trisch  Antony  et  surDOOoé 
Russ,  assassina  une  dnmc  âgée,  enleva  des  portions  de  chair  du  cadavre,  et  fit  aiae 
cette  chair  et  des  pommes  de  terre  un  ragoût  qu'il  mangea.  Devant  le  migistnl, 
il  raconta  le  (ait  avec  la  plus  parfaite  insouciance. 

Léger,  dont  le  procès  eut  dans  son  temps  (1824)  un  si  grand  retentissement, 
était  un  imbécile  mélancolicpic.  Toutes  les  bestialités  réunies  le  |K)ussent  au  crine, 
et  il  les  satisfait  toutes.  Il  ne  songe  même  pas  à  tuer  sa  victime  ;  il  l'emporleen 
l'étranglant,  la  viole  expirante,  et  mange  son  cœur  palpitant.  Léger  a  été  eiécoté, 
aujourd'hui  il  serait  placé  dans  une  maison  de  fous. 

Ce  nécrophage,  cité  par  le  D"'  Berthollet,  est  encore  un  imbécile  :  il  détenait 
les  cadavres,  et  mangeait  avec  délices  les  intestins.  Les  morceaux  de  chairsaU- 
rées,  enlevées  pnr  les  vétériiuires  dans  leurs  i»ansements,  lui  étaient  très-agria- 
bles.  Ces  goûts  ignobles  rcmoutiiient  à  l'enfance. 

En  résumé,  raiilln'0[;0[)liagie  nous  paraît  dénoter  avant  tout  un  étal  d'inférioritf 
mentale.  Que  celte  intériorité  dé|>ende  de  rinsuffisance  des  notions  sociales,  de  il 
superstition,  des  passions  violentes,  dos  besoins  inexorables  ou  qu'elle  soit  fiée  1 
une  ibi-me  de  la  démence,  elle  garde,  dans  tous  les  cas,  son  caractère  et  ce  p«i* 
de  vne  nous  {Kiniit  plus  jnste  et  plus  scientifique  que  celui  qui  consiste  à  envisapr 
lesantlirojK)phages  comme  des  bètos  féroces  ou  des  criminels.  Il  n'en  résulte  p» 
que  le  fait  en  lui-même  ne  soit  ni  co«ii)able,  ni  ignoble,  mais  on  peut  dire  ici  a«fc 
Montaigne,  Voltaire  et  de  Paw  que  le  crime  de  rantro|X)phage  est  moins  l'adedl 
man^^er  le  corps  d'un  homme  «pie  de  tuer  nu  homme  pour  le  manger.  Qoelqa» 
écrivains  sont  forteiîrayés  de  celte  manière  de  voir.  Barbaste,  qui  a  écrit  nn  B»» 
snr  riiomicidt;  et  l'antropplia^iie,  se  révolte  contre  les  penseurs  que  nous  \eHM 
de  nommer.  Il  se  demande  si,  avec  de  piueilles  théories,  on  ne  verra  pas  hieaUL 
i\  s  marchands  de  chair  humaine  entrer  en  concurrence  avec  les  hammetit^ 
abattoirs,  si  l'homme,  déchu  au  raii^'  de  la  brute,  n'en  viendra  pas  à  metiffàl^ 
broche  une  gigue  de  chrctien  comme  onjj  met  un  quartier  de  btmtfoudei 
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C*e«t  delà  £aiusse  éloquence,  et  ces  craintes  seront  chimériques  tant  que  Thomme 
sera  doué  d'intelligence.  Nous  lavons  déjà  dit  et  nous  le  répétons  :  manger  un 
homme  serait,  en  dehors  de  la  criminalité,  un  acte  comparable  à  celui  de  brûler 
un  arbre  fruitier  pour  se  chauffer.  L'iiomme  vivant  et  pix)ductii  vaut  immensément 
plus  que  son  cadavre,  et  il  faut  ignorer  les  faits  les  plus  élémentaires  de  la  sta- 
tistique sociale  pour  supposer  que  jamais  i*iiitérct  matériel  puisse  conduire  à  de 
pareilles  absurdités.  Bien  au  contraire,  tandis  que  les  religions  ordonnent  le  respect 
de  h  vie  d'autrui,  tandis  que  la  morale  le  conseille,  la  science  des  intérêts  maté- 
riels en  démontre  les  avantages  et  la  nécessité.  Or,  en  fait  de  conviction,  rien  ne 
vaut  uœ  preuve  solide  et  une  démonstration  nette.  U.  Trélat 

BmuoGEAFBiE. — YoLTAiBE.  DtcUonnatre  philosophique ^  art.  Anthropophagie,  et  Essai  sur  les 
mœurs,  ch.  cxlti. — Gbosir.  De  anihropophago  Bercano.  Diss.  iiiaug.  léna,  1781.  —  De  Paw. 
Beck,  philosoph,  sur  les  Américains,  t.  I,  soct.  III,  Des  anthropophages.  — Mkhc.  Dict.  des 
se.méd.  en  60  vol.,  art.  Anthropophage.  —  Collection  des  Causes  célèbres:  Antoine  Léger 
r anthropophage.  —  Bertbollet.  Exemple  remarquable  de  dépravation  du  goût.  In  Arch.  gén. 
de  méd.,  !'•  lérie,  t.  Vil,  p.  472.  —  Georgkt.  Examen  médical  des  procès  criminels  (:es  nom- 
wèée  Léger,  Feldtmann,  etc.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  V*  série,  t.  VIII,  p.  1i9.  —  Bort  de 
Sai!it-Virce!(t.  Encyclopédie  moderne,  t.  II,  p.  261.  —  Regxault  (Elias).  Du  degré  de  compé- 
tence des  médecins  dans  les  questions  judiciaires,  etc.  Paris,  1850,  p.  152.  — Calxeil.  De  la 
fblie  considérée  sous  le  point  de  vue  pathologique,  philosophique,  etc.  Paris,  1815,  t.  I.  •— 
Babbastc.  De  V homicide  et  de  fanthropoplutgie.  Montpellier.  1850.  In-8*.  —  CAZAU8  (Eugène). 
Les  Basêoutos.  Paris,  1800.  — Di  Ghaillu  .Paul).  Voyages eti  Afrique  de  1856  à  li>59.— ÂRiiAin). 
Bmtl.  de  la  Soc.  d Anthropologie  de  Paris,  t.  III,  p.  500.  —  BouncAREL  (A.).  Des  races  de 
fOeéenie  française.  In  Mém.  de  la  Soc.  d'Anthropologie,  t.  II,  p.  405.  —  Marge.  Nouveau 
Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  art.  Anthropophage.  U.  T. 

ABrniYLLlDE  (AnthylUs  L.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Légumi- 
neuses et  de  la  tribu  des  Lotées,  dont  les  caractères  sont  les  suivants  :  Les  fleurs 
sont  irrégulières.  Sur  leur  réceptacle  légèrement  concave  s'insère  un  calice 
gamosépale,  en  forme  de  sac  tubuleux,  partagé,  à  son  sommet  seulement,  en  cinq 
dents  inégales,  valvaires  ou  légèrement  imbriquées  dans  le  bouton.  Les  pétales, 
longuement  onguiculés,  forment  une  corolle  |[)apilionacée,  dont  la  préfloi'aison  est 
Texillaire.  L*étendard  a  un  limbe  pourvu  à  sa  base  d'une  couple  d'auricules  plus 
ou  moins  saillantes  ;  les  ailes  et  les  deux  folioles  qui  (orment  la  carène  ne  présen- 
tent qu'une  saillie  analogue.  Les  étamines,  au  nombre  de  dix,  sont,  à  leur  base, 
toutes  monadelphes  ;  ou  bien  Tétaniine  vexillaire  est  libre,  ou  à  peu  près,  dans 
presque  toute  l'étendue  de  sou  filet  grêle.  Les  anthères  sont  biloculaires,  intro- 
▼erses  et  déhiscentes  par  deux  fentes  longitudinales.  Au-dessous  d'elles,  le  sommet 
du  filet  se  renfle  en  une  sorte  de  cupule  à  ouverture  oblique,  qui  n'a  pas  tout  â 
ùâi  la  même  forme  sur  les  étimines  altcrnipétales  et  sur  les  filets  opposilipétales. 
Le  gynécée  se  compose  d'un  ovaire  supporté  par  un  pied  plus  ou  moins  grêle  et 
long  et  surmonté  d'un  style  droit  ou  coudé ,  présentant  parfois  un  renflement 
varâMe  d'épaisseur  vers  le  point  où  il  se  coude,  et  terminé  par  une  tête  sligma- 
tique  peu  considérable.  La  loge  ovarienne  renferme  deux  ou  un  plus  grand  nombre 
d'ondes  descendants.  Le  fruit  est  une  gousse  plus  ou  moins  gonflée,  entourée  du 
calice  persistant  et  accru  en  forme  de  sac  vésiculeux.  Les  graines,  parfois  séi)arée8 
les  unes  des  autres  par  de  fausses  cloisons  transversales,  sont  dépourvues  d'albu- 
men et  d'arille,  et  renferment  sous  leurs  téguments  un  embryon  charnu.  Les 
Anihyllis  sont  des  plantes  herbacées  vivaces  ou  suflhitescentes,  à  feuilles  compo- 
sées-pennées, rarement  unifoliolées.  Leurs  fleurs  sont  uxillaires  ou  terminales, 
solitaires  ou  plus  souvent  groupées  en  faux  épis  à  évolution  centrifuge. 

I.  L'espèce  la  plus  connue  par  l'emploi  qu'on  en  fait  depuis  longtemps  daiâ  Va^ 
DICT.  EKC.  y.  ^Ç^ 
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médecine  des  campagnes,  eslla  Vulnéraire  (Anthyllis  Vulnerariah.jSpec.^  lOii. 
—  A.  vulnerarioides  Bow.  —  A.  rustica  Mill.  —  A.  marilinuL  Schweig.  - 
A.  Dillenii  Schult.    —  Vulneraria  heterophylla  Hôhch.  —  V.  itokyU» 
ScopoL.  —  Asiragalus  vulnerarioides  All.).  C'est  une  pkate  Titace  à  tige  trè»- 
courte,  immédiatement  partagée,  au  niveau  du  sol,  en  nombreux  rameaux  couchéi 
ou  ascendants,  à  feuilles  alternes  ou  subopposées,  formées  d'un  nombfe  nriaUe 
de  folioles  pennées;  la  foliole  supérieure  plus  grande  que  les  autres  et  po«- 
vant  même  seule  subsister;  les  latérales,  plus  petites,  inégales  entre  elles,  aa 
nombre  de  deux  à  quatre.  Les  tiges,  les  pédoncules  et  les  feuilles  sont  couvertesde 
poils  dont  répaisseur  cl  la  longueur  varient  beaucoup.  Les  fleurs  groupées  en  fan 
épis  courts,  unilatéraux,  solitaires  ou  géminés,  les  uns  termiiuiux,  les  autres 
axillaires,  sont  accompagnées  d'une  feuille  ou  bractée  florale  palmatipartile,  i 
5-7  divisions.  Le  calice  est  enfle,  plus  tard  vésiculeux;  ses  dents  sont  fort  inégaltt. 
La  corolle  est  jaune,  plus  rarement  blanchâtre  ou  d'un  rouge  plus  ou  moins  rit 
L'étendard  a  un  onglet  très-long  relativement  à  la  liauteur  du  limbe  qui  est 
pourvu  de  deux  auricules  arrondies  à  sa  base.  Le  fruit  est  petit,  semi-ovale,  ijâcnlé, 
réticulé,  supporté  par  un  pied  grêle,  inséré  plus  haut  que  la  base  de  la  gonm  qui 
ne  contient  qu'une  ou  deux  graines  ovales  et  lisses,  de  couleur  vert  olivâtre  à  leur 
entière  maturité.  C'est  une  plante  qu'on  trouve  assez  fréquemment  dans  les  eoii- 
rons  de  Paris,  sur  les  rochers  calcaires,  dans  les  prairies;  dans  les  PjiMes 
et  les  Alpes,  et  sur  les  falaises  de  Normandie  et  de  Bretagne.    Cette  esftee 
est  considérée,  ainsi  que  l'indique  sou  nom,  conune  très-utile  dans  les  cas  k 
plaies,  contusions,  chutes,  commotions  ;  c'est  à  ce  titre  que  ses  sommités  flea- 
ries  entrent  souvent  en  grande  quantité  dans  la  constitution  de  ces  i 
plantes  alpines  qu'on  vend  dans  toute  l'Europe  sous  les  noms  de  Vulnéraire  i 
et  Faltrank  {voy.  ces  mots). 

II.  L'Anthyllide  des  montagnes  (A.  montana  L.,  SpeCj  i012. —  Vulnerûfk 
montana  Scopol),  originaire  des  régions  sul)alpines  de  l'Europe,  et  qui  croit  ea 
Francejusqu  aux  environs  de  Dijon,  plante  herbacée  à  feuilles  pennées,  à  nmaan 
velus,  à  15-20  folioles  ovales-oblongues  et  à  fleurs  roses  disposées  en  faux  èfà, 
centrifuges  et  unilatéraux,  est  remarquable  par  l'odeur  suave  de  ses  corolles,  fe 
sommité  sont  quelquefois  mêlées  à  celle  de  res|)èce  précédente  et  servent  à  tin 
des  infusions  anlivulnéraires,  ])ectorales,  aromatiques,  légèrement  diapboréùqaei 
et  excitantes  {voy.  Vulk^^raire).  H.  Ba. 

LiîwÉ,  Gen.,  n.  8Ci.  — D.  C,  Prodrom.,  Il,  i68.— Eîtdl.,  Gen.,  n.  6506.— Giioi.  etCwi- 
FL  fr.,  I,  380.  — GuiB.,  Drog.  sitnpl.,  éd.  4,  ÏII,  206.  — Walp.,  R^.,  I,  631;  II,  846;  Âm.. 
ï,  2*24;  IV,  473.  —  Beith.  et  IIook  ,  Gen.,  I,  488,  n.  75. 

ANTIAWL  (Antiaris) ,  Genre  de  plantes  dicotylédones,  ét^ibli  par  Lescbeaaal 
de  Latour,  dans  un  célèbre  mémoire  intitulé  :  Mémoire  sur  le  Strycbnos  Tieale 
et  /'Antiaris  toxicaria,  plantes  vénéneuses  de  l'île  de  Java,  avecle  sucdesqmUm 
les  indigènes  empoisonnent  leurs  flèches,  etc.,  et  inséré  dans  le  volume  XVI  As 
Mémoires  du  Muséum  (p.  459).  Le  prototype  du  genre  est  le  fameux  AntJËtm 
Antsjar  des  Javanais,  que  les  indigènes  des  Moluques  et  des  lies  de  la  Sonde  ip* 
pellent  Ipo,  Hypo,  d'après  Camclli  {in  Rai,  Hist,  pi,  app.,  III,  87)  et  qui  eî, 
d'après  Hume,  le  Pohon  Upas  des  Malais.  André  Cleyerus  et  Spielman  avaient  liès 
iC8i,  dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature  (decur.  2,  ann.  IIL  oh. 
45,  54)  éveillé  l'attention  des  Européens  sur  une  substance  vénéneuse  doot  I* 
indigènes  de  Hacassar  se  servaient  pour  empoisonner  leurs  flèches.  Hais  leur  d*- 
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!  Observatio,.,  deielis  deleierio  veneno  injectis in  Macanêar,  etc., 

tieaucou^v  de  doutes  sur  riiistoin?  véritnbk  de  TAnljiU'  ;  car,  près 

blus  tiird»  et  ;»lors  nmiit  que  les  observations  de  tSutrxpliiiiis  avaient  dû 

médecins  europoens  en  gank  contre  tontes  les  falilts  «pion  [inbliait  sur 

L  Furscli,  dans  les  Mélanges  de  liltératurt'  éirnngère  (1,  65),  riait 

pie,  alors  qu'il  ar/'u  nui  lait,  dans  ses   Obmrvatmu  sur  le  Bohûn- 

Éanais,  le>  récits  hy|ierijoliqncs  de  tons  les  vopgeiirs  sur  les  proprit'- 

piâou  merveilleux-  L'ipo  passait  alors  pour  un  poison  dont  les  Juvanais 

j  leurs  yrme^  de  chasse  et  de  ^'uerre,  poison  tellement  redoutable  que 

Inocukitiou  proclu-sait  des  amdeiils  tbudroyants  et  que  llmmnie  et  les 

imraîent,  nou-seulemeni  qunnd  le  suc  de  VAntiar  avait  eoulé  sur  leur 

I  encore  ]or>/]uïls  s'ai rètident  ipielque  tenqis  sons  >ou  oinbiage*  Les 

Éis&aicnt  même,  disait-on,  quand  ils  avaient  seulement  Irmersé  Pair 

g  sùa  feuillage.  Les  esclaves  ^ll^ili^^  tionvaient  tii  tiiort  d.ius  les  tbréts 

kiienl  à  se  caeber  sons  les  brancbesdc  1'//?^  ;  et  le  sol  i5tait  joncbé  de 

PS  les  vallées  mystérieuses  ou  noissait  en  abontlanec  Tarbre  lataî.  De 

on  extrayait,  à  l'aide  «le  pratiques  et  de  mélmges  etran|;es,  dont  le 

reli^enscnieiit  conserve  dans  certuines  peu|>lade>,  notamuienl  chez  les 

bi*,  et  seulement  dans  quelques  tribus  privilégiée?,  unesnbstanec  dans 

[trempait  les  arnu's  meurliières  dont  le  nom  seyl  elVrajait  les  Euro- 

pi  on  con<;oit  avec  ipiclle  avidité  les  premiers  naturalistes  ïlollandats  qui 

;  dans  ces  contrées,  rccberebèrent  tou&  les  renseignements  rpion  leur 

Surer  sur  rbalttlat,  les  caractères  et  Temploi  des  Antsjai-s.  Humphius, 

lleur  de  V Herbarium  Amboineuse^  mit  en  œuvre,  au  milieu  ilu  dix- 

ècle,  tous  les  movens  dont  il  put  dispscr  pour  obtenir  rrs  reusei^jne- 

ignésen  1750  dans  son  ouvrage  (II,  'itri,  t,  87);  et  Blume  a  rcju'o- 

ion  magnilit|ue  travail  sur  la  Flore  de  Javn,  intitulé  Humphia  (I,  5<>, 

lll,  rînléressimtecorrespoiHbmce  a  lai[yelle  donnèrent  lieu  ces  reiber- 

f'est  surtout  à  Lestbenaidt  que  l'on  doit  des  notions  nettes  et  précises 

qui  sert  à  prc[iai  er  le  poison  de  Java.  C'est  lui  qui,  dans  le  mémoire 

[tons  plus  haut  donné  le  titre,  fit  bien  coniiaîlre,  outre  plusieurs  autres 

vénéneuses  de   l'Inde  orientale  et  d'antres  ]>ays  trOj>icauï  ,  YArbor 

cRumpbin^,  décrivit  ses  caraetèies  liolatïiques,  donna  tin  dessin  exact 

es  ci  de  ses  Heurs»  et  en  bt  le  type  ûu  genre  AtUiarifi,  donî  on  a  lixé  bi 

I  les  genres  BrôHimjnn  et  Olmediaf  genres  attribués  successivement 

P,  puis  aux  Artoc;u  fH^es, 

6  des  ^r?liV?ri.s- sont  monoïques,  régidières  et  apébles.  Les  llenrs  maies 
Ses  eu  c;ipituies  péduucnlés  qu'entourent  nu  grand  noridjre  di*  brartées 
pbriquées,  lêgèrcineut  unies  entre  elles  à  leur  base.  Les  fleui-s  sessiles 

fil  d*un  périantbe  calicinal  i"*  quatre  sépales,  imbriqués  dans  la  préflo- 
autant  d'élamines  opposées  au\  sé[>ali*>,  Uuirs  blets  suiit  libres ^iM:Hirts, 
leurs  anlbères,  bi»>ilixes,  Litocnlaires,  exlrorses,  s'ouvrent  [lar  deux 
'  ludiuales  assez  nqiinocbées  des  l>onls.  Le>  Heurs  femelles  sont  retdbr- 
n  involucre  5Up[K>rté  par  uu  court  pédoncule,  qui  a  la  rorme  d'un  sue, 
rieurement  porte  un  nombre  variable  de  petites  divismns  cadnqyes. 
'Jivité  de  cette  es|>ctc  de  sac  est  logé  loviiire  uniloculaire  i-t  nniovulé, 
un  *tyle  à  deu^  brandies  stigmatiières.  L'ovule  est  suspendu  et  ana- 
le micropylesn[)érirur  et  extérieur.  L«*  Irnit  devient  une  drnpe  a  endo- 
cl  a  mésocarie  charnu  peu  épais  ;  elle  est  couronnée  d*m\e  àcsaVtke  à\i  j 
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style  et  (le  celles  des  divisions  do  rinvolncre  ;  elle  renferme  une  seule  graine  sospen- 
due  dont  les  tégumcnls  recouvrent  un  prros  embryon  cliamu,  dépounra  d'albumeo. 

U*s  Antiaiis  sont  des  arbres  ou  des  arbustes  de  TAsie  Australe  et  de  l'AnUpd 
Indien.  Robert  Brown  en  a  retrouvé  une  espèce  à  la  Nouvelle-Hollande  e!  l'a  &it 
connaître  dans  le  Voyage  de  Flinders.  M.  Trécul,  dans  sa  Monographie  des  Ar- 
tocarpéeSj  en  admet  en  tout  quatre  espèces.  Ce  sont  des  arbres  ou  des  arbuste, 
dont  toutes  les  parties  sont  gorgées  de  suc  laiteux.  Leurs  feuilles  sont  alternes,  briè- 
vement ])ctiolées  et  accompagnées  de  stipules  analogues  à  celles  des  autres  Artocar> 
pées.  Leurs  Heurs  sont  situées  à  Taissellc  des  feuilles  ou  de  leurs  cicatrices,  etordimi- 
rement  monoïques,  les  capitules  mâles  étant  placés  au  voisinage  des  fleurs  femelles. 

LA.  toxicaria  Lesciiex.,  qui  croit  à  Java,  surtout  dans  la  partie  orientale  de 
l'ile,  dans  les  lieux  fertiles,  où  il  fleurit  en  juin,  à  Bali,  dans  les  îles  Célèbes,  et 
vraiscmblublement  aussi,  d'après  Blume,  aux  Pliilippines,  à  Bornéo  et  à  Suniatn, 
est  un  grand  arbre,  haut  d'une  centaine  de  pied»  et  dont  le  port  ist  repré«nlé 
dans  la  pL  XXII  du  Rumphia,  Son  tronc,  qui  atteint  six  pieds  de  diamètre,  eA 
droit,  souvent  chargé  d'cxostoses,  son  écorce  blanche  et  lisse,  son  bois  bbochitre. 
Ses  feuilles  sont  ovales,  oblongues,  arrondies  ou  inégalement  cordées  à  h  bse, 
brièvement  acumiiiées  ou  un  peu  obtuses  au  sommet,  entières  ou  à  fea  près, 
penninervcs,  réticulées,  rudes  au  toucher  et  parsemées  de  poils  courts  et  asseï 
raies,  un  peu  rudes  sur  les  deux  faces.  Leur  pétiole  est  court.  Leur  longw 
totale  peut  atteindre  six  pouces,  d'après  Leschcnault.  Celles  que  nous  avons  vm 
sur  des  jeunes  pieds  cultivés  à  Paris  n'avaient  au  plus  que  six  centimètres  de 
long,  sur  trois  de  large.  Les  fleurs  sont  petites,  verdâtrcs  ;  les  inflorescences  sont 
chargées  de  poils  courts,  un  \)cu  rudes.  De  toutes  les  parties  de  la  plante  décook 
un  suc  laiteux,  opalin  dans  les  jeunes  rameaux,  blanc  dans  les  grosses  branche, 
jaunâtre  dans  le  tronc,  visqueux,  amer,  se  desséclianl  vite  en  prenant  une  apj»- 
rcnce  ^ommo-résineuse  et  une  teinte  noirâtre  plus  ou  moins  prononcée. 

C'est  dans  ce  suc  que  paraissent  résider  toutes  les  propriétés  actives  de  r.\iitiar, 
etnon  pas  dans  les  sul.stancestrès-diversestiu'y  ajoutent  ceux  qui  le  préparent.  CeW 
que  Deschamps,  Leschenault,  Uumphius,  llorsfield,  etc.,  ont  vu,  était  amilognel 
de  la  niél.'isse  coinnic  consistance,  et  renfermé  dans  des  tubes  de  bambou,  bicB 
bouchés  ;  mais  le  contact  de  l'air  l'altère  et  atténue  ses  propriétés  ;  sinon  il  « 
perd  rien  de  sa  force  en  vieillissant.  L'analyse  en  a  été  faite  (in  Afin,  de  chim,H 
phys.,  t.  XXVL  p.  44)  par  Pelletier  et  Caveiitou,  qui  y  avaient  trouvé:  i*vM 
substance  résinoide,  élasti<pie,  ayant  à  peu  près  l'apparence  du  caoutchouc,  miîi 
non  toutes  ses  [uoprirtés  ;  2'*  une  matière  ^ommcuse  ;  5*  une  substance  amèftt 
paraissant  seule  contenir  le  principe  actif,  vénéneux,  et  renfermant  peul-èlw 
un  alcaloïde  nouveau,  diflérent  de  la  strychnine.  Suivant  M.  Muldcr,  la  suhstaooa 
active  est  neutre,  cristallisable  ;  il  la  nomme  Antiarine  ;  sa  formule  est  C'-U'W". 

Les  Javanais  n'osaient  guère  s'approcher  de  l'Antiar  et  en  cueillir  les  brjncbei 
à  ré|)Oî|ue  où  les  premiers  naturalistes  européens  (jîii  étudièrent  cjt  arbre  coosH- 
taicnt  (jue  les  insv'cteset  Il's  oiseaux  se  posaient  souvent  impunément  sur  ses  feuillei. 
Leschenault  reçut  sur  dilférentes  j)arties  du  corps,  sans  aucun  inconvénient,  le  sac 
laiteux  (jui  coule  de  tous  les  organes  de  la  plante.  Un  Javanais  chargé  par  lui  dt 
récolter  des  rameaux,  n'en  éprouva  aucun  inconvénient  ;  mais  d'autres  >ouflnrert 
d'accidents  généraux  qui  durèrent  [dusieurs  jours,  douleurs  atroces,  jvertiges,  nao- 
sé<îs,  vomissements.  Au  contact  du  latex  se  développèrent  sur  la  \)çsm  des  pustules, def 
tumeurs  douloureuses,  (^eux  (fui  abattent  les  arbres  sont  sujets  à  dos  ophtiwinii» 
intenses.  L'ellet  du  poison  cA  bien  moins  prononcé  quand  il  est  pris  à  riiilciieor 
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que  quand  il  est  inoculé  dans  une  plaie.  D'ailleurs  il  n'agit  pas  de  la  même  manière 
et  avec  la  même  intensité  sur  Tliomme  el  sur  les  dilTérents  animaux.  Les  grands 
ruminants,  et  notamment  les  bœufs  de  Java  (Bos  Karabouw),  périssent  bien  moins 
vite  que  les  chiens,  et  résistent  bien  plus  longtemps  à  Tnction  du  poison  que  les 
chats  et  les  singes.  Certaines  espèces  d'oiseaux  de  très-forte  taille  en  meurent  très- 
rapidement  ,  tandis  que  les  volailles  n'en  sont  point  affectées  ou  ne  meurent 
qu'après  un  très-long  temps,  bien  plus  tard  même  que  les  mammifères.  Si  l'on 
blesse  un  de  ces  derniers  avec  un  fer  trempé  dans  Vlpo,  il  éprouve  de  l'anxiété,  de 

I  agitation  et  des  frissons  fréquemment  répétés.  11  exprime  sa  souffrance  par  des 
plaintes  et  de  grands  cris,  jusqu'à  ce  que  son  tube  digestif  soit  vidé  de  tout  ce 
qu'il  contient.  Magendie  et  Delille  (Dissert.  inaug.,mr  les  effets  d'un  poison  de 
lava,  Paris,  i809,  n'^53,  in-4),  Orfila  (Toxicolog,,  11,1),  Horsfield,Schnell,  etc., 
ont  constaté  que  plus  l'animal  est  jeune  et  moins  il  est  fort,  plus  sa  mort  est  rapide. 

II  a  sufG,  dit-on,  d'injecter  7  centigrammes  et  demi  de  suc  d'Antiar  dans  les  veines 
d'un  jeune  chien  pour  le  tuer  en  quatre  minutes.  Un  cheval,  auquel  on  avait  di- 
rectement porté  huit  gouttes  dlpo  liquide  dans  la  jugulaire,  mourut  dans  un  état 
tétanique  au  bout  d'une  minute  et  demie.  Quand  les  animaux  ont  le  temps  de  vider 
OKnplélement  leurs  instestins,  on  voit  survenir  de  la  faiblesse,  des  palpitations, 
pus  des  contractions  spasmodiques  violentes  des  extrémités,  des  efibrts  de  vomisse- 
ments, des  contractions  énergiques  des  muscles  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen, 
pois  des  vomissements  de  liquide  mousseux,  blanchâtre  ou  jaunâtre,  parfois 
mâé de  matières  fécales.  La  respiration  devient  ensuite  irrégulière,  entrecoupée; 
la  faiblesse  musculaire  augmente  ;  les  urines  et  les  fèces  sont  rendues  involontai- 
rement, et  la  mort  arrive  au  milieu  des  convulsions. 

Rnmphius  et,  après  lui,  Blume  ont  attribué  ù  l'Antiar  une  action  particulière 
sorte  système  circulatoire,  expliquant  de  la  sorte  la  stase  veineuse,  les  congestions 
pulmonaires  el  autres  symptômes  analogues  qu'on  observe  dans  ce  cas.  A  l'autopsie 
des  animaux  tués  par  inoculation  du  poison,  on  observe  des  traces  d'inflammation 
locale  là  où  la  substance  vénéneuse  a  touché  les  muscles  qui  sont  en  ce  point 
^^de  sang.  Le  contact  du  scalpel  avec  lu  peau  et  les  muscles,  surtout  ceux  du 
Ûwrax,  y  produit,  dit-on,  des  tremblements.  Les  muscles  des  extrémités  sont  plus 
P^que  dans  l'état  naturel.  L'abdomen  contient  une  petite  quantité  de  sérosité. 
I^  Taisseaux  du  tube  digestif,  surtout  ceux  du  foie,  et  même  ceux  de  l'estomac, 
**  fe  p«8on  a  été  absorbé  lentement,  sont  injectés  de  sang  ;  mais  l'injection  san- 
gmne  de  l'estomac  est  bien  moindre  quand  la  mort  a  eu  lieu  sans  vomissements, 
PŒdwt  des  convulsions  violentes.  Alors  encore  l'estomac  est  moins  distendu  par 
^  gu,  et  la  couche  d'écume  jaunâtre  qui  bpisse  sa  muqueuse  est  moins  épaisse 
V^quandla  mort  n'arrive  que  lentement.  C'est  surtout  dans  la  poitrine  qu'on 

^       cmtatedes  lésions  bien  marquées.  Les  poumons  et  tous  les  gros  vaisseaux,  les 
•rtiwiet  les  veines  pulmonaires,  l'aorte,  les  veines  caves  sont  distendus  parle 

^      ^-  Si  l'on  pique  l'aorte  ou  une  grosse  artère,  on  en  fait  sortir  un  jet  de  sang 
Çu  a  l'apparence  et  la  couleur  du  sang  artériel  normal,  mais  qui  se  prend  immé- 

';      «ûtement  en  masse  après  la  sortie  du  vaisseau.  Le  sang  veineux  a  la  couleur 

^      tonbre  normale.  On  ne  trouve  aucune  trace  de  l'action  du  poison  dans  l'encéphale  ; 

;      «  dure-mère  est  seule  légèrement  congestionnée. 

Ia  mort  paraissant,  en  somme,  produite  par  une  sorte  d'asphyxie,  on  a  tenté  de 
S>iWr  les  animaux  empoisonnés  en  leur  insufflant  de  l'air  dans  les  poumons.  Dansun 

r       aed  tts  Delille  a  réussi  à  empêcher  la  mort  par  ce  moyen;  tous  les  autres  animaux 

y      ^BXfdtaaiéè  ont  péri.  Les  Javanais  croient  que  le  sel  marin  est  un  bon  contre-poison 
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de  TAntiar;  il  n'agit  pas,  en  somme,  mieux  que  les  préparations  opiacées.  Ceqû 
réussit  le  mieux,  dans  les  cas  d'inoculation,  c'est  d'extraire  de  la  plaie,  par  la  pressioB 
ou  à  Taide  de  ventouses,  le  plus  de  poison  possible,  mclé  au  sang  qu'on  en  lait  couler. 

Ce  qui  parait  positif,  c*est  que  les  animaux  tués  ptfr  VIpo  peuvent  être  mangés 
sans  inconvénient  pour  la  santé.  On  a  môme  essayé  d'employer  le  suc  d'Antiar 
comme  médicament.  Les  seuls  phénomènes  qu'il  ait  produits  jusqu'ici  sont  des 
évacuations  intestinales  et  des  vomissements  violents,  qui  doivent  le  faire  redouter 
comme  un  agent  très-dangereux.  H.  B5. 

RuMPHius,  Herbarium  AmfHnnense,  II,  265,  t.  87.  —  LEsaoniACLT,  in  Ann,  Mut.,  IVI.  47f 
t.  22.  —  Pebsoox,  Enchiridion,  II.  566.  — R.  Brown,  (7^.  hem,  on  îke  Bol.  of  Terra  nOrMk^ 
éd.  Bekkett,  I,  78.  t.  5.  — Expliciier,  Gen.,  n.  1862.  — Blume,  humphia,  I,  46,  t  IXII, 
XXIII.—  Mer.  et  Del.,  Dict.,  î,  553.  —  Trécul,  Artocarp.,  in  Ann.  se.  nat.,  sér.  3,  flD, 
142,  t.  VI.  —  LisDLET,  Flar.  méd,,  3(H.  H.  Ds. 

ANTIBES  (Station  narine  et  hivernale).  Dans  le  département  des  Alpes- 
Maritimes,  dans  rarrondisscmcnt  de  Grasse,  est  un  chef-lieu  de  canton  de  6,8Sf 
•habitants,  un  port  de  la  mer  Méditerranée,  une  place  de  guerre  de  troisième  ofdre 
et  un  phare  de  1'^  rang.  Antibes,  située  au  Lord  de  la  baie  des  Anges,  eotrcle 
cap  Villcfranchc  et  le  cap  de  la  Garoupe,  qui  la  sépare  du  golfe  Jouan  on  »  lit»- 
vent  les  îles  de  Lérins,  Saint-Honorat  et  Sainte-Marguerite,  ancienne  prison  èi 
Masque  de  fer,  est  ù  égale  distance,  10  kilomètres,  de  Nice  et  de  Cannes.  Sa  hHàak 
septentrionale  est  de  43*'54'50'',  sa  longitude  orientale  de  4*46,  du  méridioiëe 
Paris.  Elle  est  Mtie  à  6  ou  8  mètres  au«^essus  du  niveau  de  la  mer. 

lia  position  d'Antibes,  entourée  par  la  mer  sur  plus  de  la  moitié  de  sa  draflfr 
rence,  sur  un  promontoire,  est  très-salubre  ;  cette  ville  reçoit,  en  effet,  largementil 
régulièrement  les  brises  de  la  mer,  qui,  combinées  avec  les  vents  de  terre,  entrt» 
tiennent  la  pureté  de  l'atmospiière  et  tempèrent  les  chaleurs  de  Tété.  Les  canfi- 
gnes  consenent  presque  tout  leur  feuillage  {tendant  Thiver. 

Je  dois  à  lobligcance  de  M.  le  docteur  Gazan,  de  Toulon,  qui  a  exercé  la  B^ 
decine  à  Antibes  pendant  vingt-cinq  ans,  les  observations  météorologiques  suivaolef! 

Année  i825. — Température  moyenne,  prise  à  8  heures  du  matin  pendant  le 
mois  d'octobre  :  i  6°  16  centigrade. 

Année  1830.  —  Température  moyenne,  prise  à  8  heures  du  matin:  janricfi 
5*»90  centigrade;  février,  7*»60  cent.  ;  mars,  io«55  cent.  ;  avril,  1 7*9 cent. ;  «li, 
20^79  cent.  ;  juin,  22«52  cent.  ;  juillet,  26«r>45cent.  ;  août,  26*»33  cent.  ;  septenèiv, 
21*»87  cent.  ;  octobre,  1 7M9  cent.  ;  novembre,  i5«377  cent.  ;  décembre,  8*^4 ceiL 

M.  le  docteur  Gazan  ajoute  (.Notes  manuscrites,  ^866)  :  «  La  température  ^6 
Tannée  1830  a  été  exceptionnelle:  il  est  tombé  quelques  flocons  de  neige  b 
13  janvier;  la  neige  a  blandii  la  terre  le  20;  encore  de  la  neige  le  1*%  2  et 58- 
\Tier  à  former  en  tout  une  couche  de  5  à  6  centimètres  que  la  température  d» 
jours  suivants  fondit  bient/ft.  Il  ne  tombe  de  la  neige  à  Antibes  que  tous  les  dflf 
ou  six  ans,  et  encore  elle  ne  tarde  jamais  à  disparaître.  La  chaleur,  au  contraifei 
est  bien  plus  marquée,  l'rie  si^rie  d'observations  laites  de  1820  à  1845  m*a  apfril 
que  la  tem[)ératuit!  moyenne  de  l'année  est  à  Antibes  de  16^  centigrade,  i 

M.  le  docteur  Ikîrgeret,  de  Saint-Léger,  après  avoir  «'joiu-né  pendant  un  hiT€rà 
Antibes,  a  publié  une  brochure  intitulée,  Du  choix  (Tune  station  ihiver  et  «i 
particulier  du  climat  d' Antibes.  Je  vais  analyser  ce  que  dit  ce  médecin  de b 
cUmatologie  et  de  la  géologie  d'Aiitibes  : 

La  fin  de  novembre  1865  a  été  su()erbe  à  Antibes,  le  soleil  était  cnaud  cooM 
en  été.  ï^  seul  désagrément  que  l'on  éprouvait  était  occasionné  par  la  mouchei, 
les  moustiques  et  les  guêpes.  Le  mois  de  décembre  a  été  complètement  beau.  U 
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h  spleiididc,  toujours  des  mousticjnes.  —  le  mois  de  janvier  a  été  géné- 
LU?4u.  Le  séniMpliore  n'a  reçu  ses  iriàtrumeiils  que  le  10;  ses  oJ^servations 
,  *|ue  de  cette  éjjoijuc* 

A  8  heures  du  matin  +  tV'60  centigrade 
K  2  licureà  du  mit     +  H»i8       — 
A  (î  heures  du  soir      -^  7"ïO        ^ 

ture  mininia  des  vingt  et  nu  premiers  jours  de  janvier  a  été  de  H- 3*5 

,  h\  pression  bLironiétricpie  ilo  'i''76  et  une  fratiiou.  L'année  i8(>4  a 

à  taire  sentir  ses  rigxieurs  ïe  l^""  janvier.  A  Anlibes  ou  ne  rap)»nt  que 

ux.  Cependant,  le  21,  le  llienunniètre  marqua  5^5  centigrî^des.  Les 

tient  dans  la  cousterualiou  î\  eause  de  Tétat  avancé  des  produits  ngri- 

eause  de  la  lleui'  des  orau^ers.  La  neige  ne  vint  |)at^.  Le.s  lubilnuls  les 

ne  l'ont  vue  que  deux  ou  iwns  Ibis  «hius  leur  vie  et  [Hindant  quelques 

lenteni.  L»  preuve  de  ki  douceur  et  de  la  coiistauee  du  climal,  c'est  que 

luve  en  France  qu'à  Aulilies  des  orangers  et  des  citronniei-s  s^éeulaires. 

le  21  janvier  ISOi,  M.  lîerfieret  mnsbta  le  uiatiu  rcxistcuee  il'uu  pu 

iLitis  un  ruisseau  au  nord  de  la  jdace  d\rrmes»  là  où  le  vfîul  du  nord 

ns  Ja  rue  Saint-Tropez  ;  ce  fui  le  Iroîd  le  plus  intense  de  ceLtc  saison 

à  midi,  ou  ne  s'en  souvennit  plus  ;^uèrc,  le  soleil  était  spleudide  et 

id.  Peïubnl  les  ^0  premiers  jours  de  notie  séjour,  ajoute  M.  Liergerel,  nous 

liuii  jours  sombres,  dont  trois  ont  été  pluvieux.  Ces  jours  sombres  peudaut 

le^led  s'est constanmieut  montré  pendant  i|uelqoes  lieures,  se  sont  trouvés 

de  janvier.  Dans  le  mois  de  février,  la  lecrudeseeuce  de  la  getée  a  été 

tous  les  [wints  du  globe,  surtout  eu  l'Europe  et  pw  ticulicrement  sur  le 

llédilerranée  ;  à  Antilles  nous  n^avons  pas  éprouvé  uu  seul  joui  le  besoin 

iklfeu  ;  bien  plus,  nous  avons  toujours  diué  les  (euétres  ouxertes;  du  18 

ndiint  qu'il  neigeait  et  gelait  partoul»  il  tombait  à  Antibesune  pluie  douce, 

de  printemps.  La  température  moyenne  du  mois  de  lévrier  iStji  a  été  : 

A  8  lieuies  du  niatiu  +  7»25  centigrade 
A  2  Jienics  du  soir     H^  8"  — 

A  6  lieures  du  soir     +  "Ï-OS        — 

limuna  observé  et  couslgué  sur  les  registres  du  sémapboie  est  de  H-  5*cen- 

La  pression  l>aromélrique  est  variée  entre  (l'*^765  et  il™75H. 

nat  d'AutilNisà  été  ttes-agiéable  [keudaut  le  mois  de  février  1801  eu  eom- 

de  celui  de  toute  la  France,  en  couqiaraison  même  des  climats  de  !'Es* 

riLilie,  et  ih  toutes  les  cotes  de  la  mer  Méditerranée. 

D{»érature  mojeuue  du  mois  de  niais  a  été  : 

A  8  lieures  du  mritiu  4-  10"*»<3  centig:rades 


A  2  lieurp«  du  soir 
A  0  lieureà  du  seir 


!1"73 

ll*3G 


A  1  lICtRES  00  SOltV. 

0-,7ft3 
0-.732 


o-,7aj 

l)",751 


Dpératm^  waxîma  a  été  de+i4"  centigrades,  et  la  tcmjiérature  ininima 
Bnligrades,  La  pression  buroinutrique  a  éprouvé  les  varialious  suivantes: 

laiiEDa.  ,  ,  , 0*,762 

Inîmà.   ,    .,,,.,.     0»,732 

nU  d'est  et  de  sud-est  régnent  ordinairement  au\  environs  d*Antibes  du 

ttobre  au  mois  d'avril.  En  mai  et  en  juin»  soutJîe  le  vent  d'ouest  et  quel- 

jbtral  ou  veut  de  uonbuuest.  De  juin  à  octobre,  le  vent  d'ouest  est  près- 
,.  Les  remjjîirts  de  la  ville  garaîilissent  les  Aulibois  de  Imis  les  vents, 

ni  sur  un  petit  cap  protégé  au  sud-ouest  [mr  lllctle»  uu  uwd-cwfâX 
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par  le  fort  Carré.  Le  mistral  si  insupportable  partout  où  il  sévit  n*a  d'antre  désavaB- 
tage  à  Ântibes  que  de  faire  fumer  les  cheminées  et  surtout  de  rendre  l'entrée  du 
port  difficile.  En  été,  il  rafraîchit  la  température. 

L*eau  est  fournie  à  la  ville  d'Ântibcs  par  une  source  des  environs  de  Biot,  nom- 
mée la  BuUide.  Cette  source  déjà  utilisée  par  les  Romains  est  amenée  par  on 
aqueduc  couvert  qui  distribue  les  eaux  à  huit  fontiines  a  jets  continus.  L'analyse 
exacte  de  Teau  de  la  Bullide  u*cst  pas  connue,  mais  cette  eau  est  limpide,  incolore, 
inodore,  aérée,  d'une  saveur  agréable  ;  elle  est  légèrement  calcaire  et  pourtant  elle 
dissout  le  savon  et  cuit  bien  les  légumes  ;  elle  réunit,  en  un  mot,  les  qualités 
d'une  lionne  eau  potable.  Outre  les  eaux  de  la  Bullide,  Antibes  a,  dans  la  ville 
liasse,  une  autre  source,  la  source  Vieille,  dont  l'eau  est  excellente.  C'est  elle  qui 
alinientii  les  habitants  pendant  les  sièges  de  cette  ville.  Antibes  possède  encore 
beaucoup  di;  puits,  mais  leur  eau  ne  peut  senir  que  pour  l'usage  extérieur. 

Le  sol  d'Antibes  est  granitique  et  schisteux,  calcaire  et  magnésien,  caillouteoi 
et  d'alhivion  ancienne,  et  enfin  volcanique  et  plutonien.  Ou  y  trouve  aussi  des 
dé|>ôts  d'argile  et  des  masses  de  sable  siliceux,  propre  à  la  fabrication  de  la  polerie 
et  de  la  ven*erie.  A  Antibes  il  n'y  a  pas  de  champs  proprement  dits,  toute  b  cam* 
jKigue  où,  on  ne  trouve  ni  rivières  ni  prairies,  est  couverte  d'oliviers  les^mberax 
de  la  Provence,  il  en  est  ([ui  comptent  quatre  et  même  cinq  mètres  de  ciitx>niireiioe. 
Les  orangers  y  sont  cultivés  surtout  pour  la  récolte  de  leurs  fleurs.  La  vigne  est 
))lanlée  a  raies,  distintes  de  2  à  5  mètres,  le  blé  et  les  légumes  occupent  les  inter 
valles.  Antilles  et  ses  environs  reçoivent  les  premiers  et  les  derniers  rayons  du  soleil 

J'ai  rendu  compte  avec  quelques  détails  de  la  topographie  et  surtout  de  la  clim- 
tologie  et  de  la  météorologie  d'Antibcs,  afin  de  mieux  faire  comprendre  rimpiK^ 
tance  de  cette  station' marine  et  hivernale. 

On  trouve  au  voisinage  de  la  ville  d'Antibes,  la  plage  la  mieux  située  et  la  ploi 
belle,  les  promenades  les  plus  agréables  et  les  plus  faciles,  la  vue  de  la  pleiiie 
mer  limitée  au  nord-est  par  la  chaîne  des  Alpes,  dont  les  sommets  silcndeo 
toujours  couverts  de  neige,  contrastent  avec  l'animation  et  la  feililité  des  pbinei 
di's  environs  de  la  ville.  Nice,  le  phare  de  Yillefranche  et  au-dessus  la  Turbie, 
l'enihouchure  du  Var,  les  villages  du  Broc,  de  Carros,  de  Galtières,  de  Saiut- 
Jeiuinet,  de  la  Gaude,  de  Sainl-I^urent,  de  Yence  aux  sept  collines,  de  Cugnei 
avec  son  beau  château,  et  enfin  de  Biot  avec  la  petite  rivière  de  la  Brague  aux  rirei 
si  gracieuses,  sont  les  {loints  le  plus  souvent  visités  parles  hôtes  accidentels  d'An* 
tiU's  ainsi  «pie  les  coteaux  du  l'uy,  de  la  Badine,  du  Fournel,  de  Notre-Dame,  al 
les  rluite^uix  et  h^  villas  se  mulliplienl  depuis  quehiues  années,  le  phare  de  h 
GarouïMî  et  le  Sémaphore. 

lit*  n'est  |K)inl  dans  le  p)rt  d'Antibes,  dont  le  fort  Carré  protège  l'entrée,  ce  nesl 
])oint  non  plus  au  golfe  Jouan,  célèbre  par  le  débarquement  de  Napoléon  I"  en 
181.'),  (jue  les  baigneurs  trouvent  des  plages  faciles  et  sûres.  C'est  au  Vuiis  Avmn 
et  à  la  piage  de  la  Pinède  où  le  siiblo  est  si  fin  et  où  la  profondeur  de  l'eau  est 
lentement  pmgressive,  tpi'ils  doivent  se  rendre  ,  en  attendant  qu'un  hôtel  l'élèw 
sur  l'un  de  ces  \mn\s  pour  ceux  aux(|UL'ls  une  pi-omenade  est  impossible  ou  difli- 
cile  avant  et  après  le  bain  de  mer.  Es|>érons  que  cette  lacune  sera  bientôt  coniLiée. 

u  Lt^  malades  auxipiols  on  a  reconunaudé  les  bains  tièdes  en  pleine  mer  doirefll 
se  mettre  dans  Teau  vers  G  heures  du  s<âr  :  ceux  qui  veulent  prendre  leur  tain 
frai>  iront  à  la  plage  avant  8  heures  du  matin,  au  contraire,  (Gazan,  loco  àlât^-) 

Si  Antilles  laisse  beaucoup  à  désirer  encore  au  point  de  vue  de  la  baliiéatîoi 
marine,  il  n'en  est  |kis  de  même  au  iH)int  de  vue  de  la  station  d'Iiiver.  Ce  que  jW 


1  montre  qu'il  n'y  a  rien  d  exagéré  dans  ropinion  dt?  M.  le  doctniir 

I  fjuî    soutient    qii'Aiilibes  doit   être  regardée  tomme  la    première  des 

Ibivcmrdes  françaises,  et  qu'on  doit  lui  donner  une  préférence  nianjuée 

"     et  SUT  Niœ  qui  sont  pourtant  à  bien  peu  <le  distance.  Le  climat  d'Au- 

jnt  M.  lé  docteur  iîergerel,  est  plus  duux  et  plus  constant  <|ne  leîui 

les  points  environnants^   aussi  les  médecins  de  la  ville  prétendent-ils 

i  scnifuleuv  ni  plitbisiques-  m  Je  n*ai  pas  constaté  non  plns^  ajoute 

Bergère t,  T existence  île  ces  di.illie>es,  je  ji 'ad mets  [ws  cependant 

Js  en  sioit  complêlemeut  indejune;  mais  cela  nWe  rit-n  ù  rinllneuce  l*eu- 

climat  d^Antibes  sur  les  affections  des  malades  venus  de  points  plus  sep- 

Vx  qui  ne  trouvent  pas  à  Anlibes  de  variations  subites  de  temperolum, 

ftnl  s'astreindre  surtout  ii  ne  quitter  leur  demeure  que  lorsque  le  soleil  est 

E*  on  i»  {taco  citalo,  [i.  !2o2). 
est  une  ville  d'hiver  peu  connue  et  par  conséiinent  [khi  suivie  ;  je  crois 
.  apjïelêe  à  occuper,  sinon  !e  premier  ran^î,  ilu  moins  une  place  tiès-im- 
^parrui  nos  stations  liivornales.  Li  tranquillité  et  l;i  beauté  d'un  séjour 
i  pour  h^  malades  que  n'attirent  point  le  luxe  ou  la  mode,  la  douceur  el 
de  la  température  du  milieu  du  jour,  les  promenades  variées  et  faciles, 
nt  manquer  de  tirer  un  jour,  sans  doute  prochain,  Antibes  d*un  oubli 
IDetit  immérité.  A.  Rôtir  eau. 

lime.  —  J.  P.  Antibi's  ancien  et  mndernt',  ï  Î8l»,--Cvï*\.  ObJ^ervationa  thiTimmé- 
\ hffrûm/frigttéx  prises  h  Aittibes  de  tHiiO  à  I8i3  (Notes  manti^crites'.  — Beuuehet 
fittie  station  d'hiver,  et  ett  parthttiier  du  climat  d  Antibex,  etudea  ph'ismîûffigttes 
)fKel  m/dicates,  Pnris,  J.  B.  Bni nière  et  lils,  1804. — !<otes  manusaifeê  sur  Antibes^ 
^ar  Jl.  Armand,  maire  d'AiHiLcs.  1800.  A.  R. 

I  IVOLKRICA.  Swediaur  (Mut.  nml.,  551),  d'après  Mérat,  et  Delens 

^1,  555),  a  donné  ce  nom  a  un  Sôjfhoza  {votf.  ce  mol),  qui  guérirait  le 

H.  Bx. 
l 
rnoRE,  Yoy.  CoRcironi's. 

inA  L.  Genre  de  plantes  qui  a  servi  de  type  aune  famille  parlicu- 
?dtH  AnLidesmées.mais  que  nousavons  ripporlé  aux  Fjipluubiarées  biovu- 
tHeurs  sont  dioïques.  Les  ileurs  mâles  ont  im  calice  a  5-0  divisions 
on  disque  a  autant  de  lobetî  alternes,  et  de  deux  à  si  y  étimiines  ii 
ririloculâircs^  introrses,  rrénéralement  en  même  nombre  (|ue  les  divisions 
.  auxquelles  elles  sont  superposées*  Un  rudiment  de  gynécée  occupe  le 
réceptacle-  I^es  Oeurs  femelles  ont  un  calice  iuialot^ue  a  celui  des  fleurs 
disque  hjfiog^'ne  entier  ou  irréi^nlièrement  découpé  et  un  oviiire,  pri- 
ai trilwujlaire,  mais  dont  deux  loges  avortent  avec  Tage*  La  troisième 
y  dan*îson  angle  interne»  un  placenta  qtù  supporte  deux  ovules  suspendus, 
i  I  '  extérieur   et  supéri^^ur  coiiïés  d'un  obturateur  cellulenx.   Le 

n  trois  branches  plus  ou  moins  jirofondément  l>itides  et  eharj^ées 
sti^matiques*  Le  fruit  est  uniloculaire  et  ordinairement  mouo^perme. 
st  àec  ou  plus  ou  moins  charnu,  La  graine  contient  un  large  embryon 
tien  charnu  et  oléaf(ineu\. 

,  qui  ont  été  encore  nommés  S^i7/ïf/'»  par  Linné,  Bf'^/ïïim  [ïar 
par  Runqihius,  et  Nevropora  pir  Conmierson,  sont  des  arbres 

£derancien  continent,  surtout  des  régions  chaudes  de  l'Asie  et  de 
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latérales  caduques  ;  leur  limbe  est  simple  et  presque  toujours  entier.  Les  flcun 
sont  réunies  eu  épis  ou  en  grappes,  simples  ou  composés,  axillaires  ou  terminaox. 
Antidesma  signifie  littéralement  :  remède  contre  les  morsures.  VA.  AlexUerk 
de  Linné,  quf  croit  à  T Ile-de-France,  a  été  en  effet  longtemps  célèbre  comme 
souverain  contre  la  morsure  des  serpents  venimeux.  On  appliquait  ses  feuilles  sv 
ces  plaies  et  l'on  en  faisiiit  prendre  à  l'intérieur  des  infusions  et  des  décodions. 
Peut-iHre  cette  plante  agissait-elle,  à  l'exemple  de  tant  d'autres  Eiiphorbiacées, 
comme  un  sudorifique  énergique,  ùi  qu'il  y  a  de  certain  c'est  que  cette  proiriflé 
sudorifique  est  tri^s-iléveloppée  dans  VA.  Bunius  ou  Stilago  Bunius  de  linde.  Sei 
feuilles  sont  acides  ;  les  Indiens  les  recueillent  jeunes  encore  et  les  administmC 
en  décotion  dans  les  maladies  syphilitiques.  Les  A.  AlexUeria,  pubescens,  Bnnm 
ont  en  outre  des  fruits  assez  charnus,  acidulés,  que  l'on  mange  frais  et  dont  m 
prépare  des  siroj^,  conserves  et  conûtures,  agréables  au  goût  et  considérés  comne 
des  dépuratifs  utiles.  VA.  zeijlanica  Burm.  passe  pour  avoir  les  mêmes  propriétà. 

H.  B5. 

L,  Gen.,  (éd.  V,  il0&-1210;  Mant.,  l,  1C;  FI.  zegl,  403.  —  Romphics,  Herb.  wtà.,  lH 
t.  S04,  205,  131  Â.  — SpnExc,  Syêt.  veg.,  I,  826.  —  Adahs.,  Fam.  pi.,  11,  3S3.— Gttnn, 
Fruct.,  I,  188,  t.  30.  — RoxBDRGH.  FI.  M.,  515,  35i,  757,  770;  PL  Coromand.,  t.  161, 161. 
-»  EïiDLicBER,  Gen.,  n.  1892;  >up|)l.  III,  4;  IV,  37.—  Tclasne,  in  Aun.  se.  natMr.,  i«r.  3. 
XV,  182.  —  H.  B5,  in  Bail.  Soc.  Bot.  de  France,  IV,  987;  Élude  çtfn.  du  groupe  éa  EwfkÊh 
biacéeê,  COI.  H.  Bx. 

A!VTIDES.1IËES.  Famille  de  plantes  dicotylédones,  établie  par  Agardh  (Clut., 
i99)  en  1824,  sous  le  nom  de  Stilagiuces,  et  a  laquelle  le  nom  d' Antidesinétt  a 
è\ÂAonxï(t(SweeVsHort.  brit.,  éd.  2  (1850,  460),  parce  qu'elle  a  pour  type  b 
genre  Antidesma  {voy.  ce  mot).  Mais  nous  avons  démontré  (Bull.\Soc.  boi.  dert.^ 
IV,  987  ;  Élud.  gén.  des  Enphorbiacêes ,  145,  146,  152,  601)  que  les  difïérenb 
genres,  réunis  sous  le  nom  (rAulidcMnées,  devaient  être  rangés  parmi  les  Eiiitlwr- 
biacét'S  biovulccs;  et  les  propriélcs  médicinales,  (liiment  conslaléesdes  Antidi'MiKei 
que  l'on  emploie  dan<  les  pays  chauds,  sont  en  elïet  les  mêmes  cpie  celles  di  s  Ku|«!ior- 
hiacées  hiovulées,  à  Ihiils  charnus,  usitées  dans  les  mêmes  contrées.      H.  B^. 

ANTIDOTE.  Dans  son  expression  littérale  le  mot  antidote  veut  diiv  donni 
contre  (o-^tiootovi,  et  s'applicpie  par  cou>é(ïnent  à  la  ^'énéralilé  dt*s  nioven?  lliê- 
ra|H*ntiqnes.  Sans  avoir  jamais  reçu  une  pareille  extension,  ce  terme  n*a  {MHirtaot 
pas  toujours  en  le  s<mis  re>tieiiil  (|n'on  lui  atlriima  plus  tard.  H  s  applique  presjne 
exclusivement  aujounriini  aux  a-^ents  chimiques  ayant  le  jiouvoir  d'altérer  h 
composition  moléculaire  des  poisons,  do  les  satiner  ou  de  les  engager  dam  drt 
condjinaisons  nouvelles  qui  en  neutralisent  les  propriétés  nocives. 

Avant  l'invenlion  de  la  chimie  ce  mol  avait  nécessairement  une  antre  si;;uifiti* 
lion.  Il  comprenait  les  dro^^Mies  capables  d'expulser  les  jK)isons  Je  réi-ouomie,  sicf 
n'est  <le  les  cond)atlre  par  des  vertus  opposées  à  celles  qui  rendent  ces  agents  3 
redouîables. 

Or,  ces  deux  motles  traction,  représentés  par  l'idée  ancienne  et  jwr  ve\k  «te 
m<Hlernes,  existent  concnrrenuuent.  Tanlot,en  elïct,  la  substance  médifîimeiiteusc 
a^il  cliimit|uenjent  sur  le  poison  encore  contenu  dans  les  premières  voies:  tJ»*^ 
elle  en  laMnisi;  réiiminalion,  ou  bien  elle  s'adresse  à  r(»rganisnie  qu'elle  (eiNii 
modifier  en  sens  contraire  «le  l'actitiu  toxique  :  lecidmant  loi-sipril  e>t  ^ioïcniinoflt 
nrité,  le  slinudaiit  lorsqu'il  lani^Miit,  le  relevant  (juand  il  fléchit  on  s'aflaisse 

Ixîs  remèdes  qui  neutralisent  chiu.iquement  sont,  dans  le  langage  reçu,  ItSTén- 
liibïcs  coNtre-poisons,  ('.eux  qui  neutralisent  physiologi<pienient ,  c*esl-à-diit  »» 
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igissant  sur  Torganiane  lui-même,  mériteraient  de  conserver  Tancienne  dénomi- 
nation A'QHUidoteSy  actuellement  un  peu  abandonnée  et  qui  était  employée  à  peu 
près  dans  ce  sens  dès  la  plus  haute  antiquité. 

On  peut,  en  outre,  reconnaître  des  contre-poisons  agissant  par  leurs  propriétés 
physiques,  ce  qui  porte  à  trois  les  classes  dans  lesquelles  se  partagent  les  nom- 
brenses  substances  utilisées  dans  les  cas  d'empoisonnements.  Nous  allons  mainte- 
nant entrer  dans  quelques  détails  sur  chacune  d'elles. 

!•  Antidotes  ou  contre-poisons  mécaniques.  I^es  uns  n*ont  d'autre  effet  que 
le  diluer  les  substances  touques,  de  les  entraîner  et  de  laver  le  tube  digestif: 
m,  boissons  aqueuses  chargées  parfois  de  principes  utiles  à  d'autres  litres. 

Les  autres  serrent  à  masquer  les  poisons  en  les  invisquant  et  les  enrobant,  comme 
sa  mucilages,  les  sirops,  les  matières  gélatineuses  ou  albumineuses  :  en  les  ab- 
orimit  et  les  dissimulant  dans  leurs  porosités  comme  les  charbons  animal  et  vé- 
;étal  pour  un  grand  nombre  de  substances,  l'amidon  pour  l'iode  en  liberté,  et  quel- 
[Ms  autres  poudres,  le  peroxyde  de  fer,  la  magnésie,  etc.,  exerçant  de  même  une 
ifasorption  mécanique  sans  préjudice  de  leur  action  chimique. 

Les  derniers  enfin,  tels  que  l'huile  et  les  corps  gras,  contrarient  l'absorption  et 
iTciiposent  à  la  diffiision  de  la  substance  toxique. 

S*  Aniidotes  chimiques  du  contre-poisons  par  excellence.    Les  contre-poisons 

nt  trois  manières  d'agir.  En  premier  lieu,  s'ils  jouissent  d'un  pouvoir  fortement 

Hectro-négatif  ou  électro-positif,  ils  satisfont  les  affinités  chimiques  des  poisons 

KÔdes  on  alcalins  et,  comme  on  dit,  ils  les  saturent.  En  second  lieu,  ils  donnent 

UQSsance  i  des  composés  insolubles  et  dès  lors  inabsorbables  et  inertes.  Enfin,  ils 

Uterminent  des  dédoublements,  des  oxydations,  ou  des  états  moléculaires  nou- 

i,  qui  changent  entièrement  la  nature  et  les  propriétés  des  composés  primiti- 

;  toriques.  Comme  exemples  du  premier  procédé,  je  rappellerai  l'action  des 

alcalins  et  des  oxydes  terreux  dans  les  empoisonnements  par  les  acides  minéraux 

on  végétaux  ;  celle  des  acides  acétique,  citrique,  sur  les  bases  alcalines  ou  terreuses. 

Comme  exemples  du  second  procédé,  je  citerai  l'effet  de  l'acide  carbonique  sur  la 

ditux  caustique,  celui  du  sesquioxyde  de  fer  sur  Tacide  arsénieux,  du  tannin  sur 

le  tartre  stibié,  du  chlorure  de  sodium  sur  le  nitrate  d'argent,  du  sulfate  de  soude 

oa  de  l'hf drogkie  sulfuré  sur  l'acétate  de  plomb.  L'action  du  chlore  et  de  l'acide 

^vjpodiloreux  sur  les  cides  sulfhydrique  et  cyanhydriques  ou  leurs  combinaisons, 

Rpésente  le  troisième  genre  de  modifications  chimiques,  indiqué  tout  à  l'heure. 

Ftrmi  les  contre-poisons  chimiques,  il  en  est  de  parfaits  et  d'imparfaits,  c'est- 
Mire  que  les  uns  saturent  absolument  les  propriétés  chimiques  des  poisons  ou  les 
«Bt  passer  par  un  moyen  quelconque  à  l'état  de  substances  complètement  inertes, 
Wit  que  d'autres  neutralisent  incomplètement  les  combinaisons  chimiques  ou 
"itiuiÂnnent  en  composés  qui  ne  sont  pas  dépourvus  de  toute  activité. 

Lesaatidoteschimiquesn'agissentquesur  les  matières  toxiques  encore  contenues 
^  les  premières  voies.  Us  demeurent  impuissants  vis-à-vis  des  poisons  en  circu- 
'■^  dans  le  sang,  parce  que  l'albumine  met  obstacle  au  jeu  régulier  des  affinités. 
^Eideinent  ils  pourraient,  à  mon  avis,  retrouver  en  partie  leurs  propriétés  dès  qu'ils 
^<l%agent  du  sérum  sanguin  pour  passer  dans  les  sécrétions  exemptes  d'albu* 
'■ine.  &i  sorte  que  la  canlharidine  et  son  contre-poison  chimique,  si  nous  le  pos- 
'^dions,  chemineraient  côte  à  côte  dans  le  système  circulatoire  sans  réagir  l'un  sur 
'votre,  invisqués  qu'ils  seraient  par  les  substances  protéiques  ;  mais  aussitôt  par- 
^niQS  dans  l'urine  et  mis  à  nu,  ils  se  neutraliseraient  l'un  l'autre. 
Pendant  que  les  agents  morbifiques  présents  dans  la  masse  sanguine  exercent 
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ktérales  caduques;  leur  limbe  est  simple  et  presque  toujours  entier.  Les 
sont  réunies  en  éins  ou  en  grappes,  simples  ou  composés,  axillaires  oo  I 

AntUesma  signifie  littéralement: remède  contre  les  morsures.  VA.  AlexUerk 
de  Unné,  quf  croit  à  Tlle-de-France,  a  été  en  effet  longtemps  oélèhne 
souverain  contre  la  morsure  des  serpents  venimeux.  On  appliquait  i 
ces  plaies  et  Ton  en  fiJsait  prendre  à  l'intérieur  des  infusons  et  des  <MifoctioMi, 
Peut-être  cette  plante  agissaitrolle,  à  l'exemple  de  tant  d'antres  EnphoriMeén, 
conmw  un  sndorifique  énergique.  Ce  qu'il  y  a  de  certain  c'est  que  cette  prepriW 
sndorifique  est  très-développée  dans  VA.  Bmius  ou  StUago  Bumms  de  llnde.  So 
feuilles  sont  acides  ;  les  Indiens  les  recueillent  jeunes  encore  et  les  administaf 
en  décoUon  dans  les  maladies  syphilitiques.  Les  A.  Alexiteria,  fmbeiemt,  Bmm 
ont  en  outre  des  fruits  asset  charnus,  acidulés,  que  l'on  mange  frais  et  àoÊkm 
prépare  des  siro|j6,  conserves  et  confitures,  agréables  au  goût  et  considérés  CMHr 
des  dépuratifs  utiles.  L'A.  %eylanica  Burm.  passe  pour  avoir  lesmtaes  propriéAL 

H.  Bi. 

L,  Gen.,  (éd.  7),  1106-iSIO;  Mmit.,  1, 16;  FI,  z^.,  405.  —  Romm,  Berè,  mÊ^  A  ' 
t.  S04,  SOS,  iSi  A.— Smia.,  SifH.  teç.,  h  0».  —  Aoâm.,  Fëm.  pi.,  II,  3S3.^ÙM^ 
FncL,  I,  188,  t.  30.--aoisirMi,  F/.  M.,  515,  354,  751,  770;  PL  CifWMwl.,  L  IM^III. 
— ^Enucun,  Cm.,  n.  189S;  suppl.  III,  4;  IV,  37.^  Tolasri,  in  Anm,  êe.  atfflr.,  lèr^S, 
XV,  i8S.  —  H.  Bv,  in  Bull.  Soc.  Bot.  âe  France,  IV,  087  ;  Étude  pém.  4m  i 
biûcéeir  001. 


Famille  de  plantes  dicotylédones,  établie  par  Agàrdh  (OêU^ 
199)  en  1824,  sous  le  nom  de  sQlaginées,  et  à  laquelle  le  nom  d'^jnfidfiméwi. 
été  donné  (Siu0^*siror^  brU.,6à.i  (1830,  460),  parce  qu'elle  a  ppurtipsll 
genre  Antidesma  (voy.  ce  mot).  Hais  nous  avons  démontré  (0iiff.|Soc.  M.  îetr^ 
IV,  987  ;  Étud.  gén.  des  Euphorbiacées,  145,  146,  152,  601)  queles  difKra* 
genres,  réunis  sous  le  nom  dWnlldcsmées,  devaient  èlre  rangés  parmi  les  EuplMV- 
biacées  biovuléas;  et  les  propriétés  médicinales,  dûment  constatées  des  Antidesméei 
que  Ion  emploie  dans  les  pays  chauds,  sont  en  erfet  les  mêmes  que  celles  des  Euplior 
biacécs  biovulées,  à  fruits  charnus,  usitées  dans  les  mêmes  contrées.      H.  Bs. 

ANTIDOTE.  Dans  son  expression  littérale  le  mot  antidote  veut  dire  domd 
contre  (avTi<ïoTov),  et  s'applifpie  par  conséquent  à  la  généralité  des  moyens  iW- 
rapeuti(|ues.  Sans  avoir  jamais  reçu  une  pareille  extension,  ce  terme  n'a  poorisM 
pas  toujours  en  le  sens  restreint  qu  on  lui  attribua  plus  tard.  Il  s'applique  pitsfie 
exclusivement  aujourd'hui  aux  agents  chimiifues  ayant  le  pouvoir  d'altérer  b 
composition  moléculaire  des  |)oisons,  de  les  saturer  ou  de  les  engager  dans  des 
combinaisons  nouvelles  qui  en  neutralisent  les  propriétés  nocives. 

Avant  Finvenlion  de  la  chimie  ce  mot  avait  nécessairement  une  autre  signifia* 
tion.  Il  comprenait  les  drogues  capables  d*expulser  les  poisons  de  Téconomie,  siff 
n'est  de  les  comliatlre  par  des  vertus  opposées  à  celles  qui  rendent  ces  agents  i 
redoutables. 

Or,  ces  deux  modes  d'action,  représentes  par  l'idée  ancienne  et  par  celle  J» 
modernes,  existent  concurrenmient.  Tantôt,  en  eflet,  la  substance  médicamentAie 
agit  chimiquement  sur  le  poison  encore  contenu  dans  les  premièi-es  voies;  tanlV 
elle  en  favorise  l'élimination ,  ou  bien  elle  s'adresse  à  l'organisme  qu'elle  lenil 
modiiier  en  sens  contraire  de  l'action  toxi«|ue  :  le  calmant  lorsqu'il  est  violenoMil 
nrité,  le  stimulant  lorsqu'il  languit,  le  relevant  quand  il  fléchit  ou  s'aiTaisie. 

Les  remèdes  qui  neutralisent  chimiquement  sont,  dans  le  langage  reçu,  ks  Wri* 
tables  contre-poisons.  Ceux  qui  neutralisent  physiologiquement ,  c'esi-è-diie  <• 
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ssant  sur  l'organisme  lui-même,  mériteraient  de  conserver  ranctcnne  dénomi- 
ion  d^antidotes,  actuellement  un  peu  abandonnée  et  qui  était  employée  à  peu 
s  dans  ce  sens  dès  la  plus  haute  antiquité. 

Jn  peut,  en  outre,  reconnaître  des  contre-poisons  agissant  par  leurs  propriétés 
^siques,  ce  qui  porte  à  trois  les  classes  dans  lesquelles  se  partagent  les  nom- 
nses  substances  utilisées  dans  les  cas  d'empoisonnements.  Nous  allons  mainte- 
it  entrer  dans  quelques  détails  sur  chacune  d'elles. 

[«  Antidotes  ou  contre-poisons  mécaniques.  I^cs  uns  n*ont  d'autre  effet  que 
lihier  les  substances  toxiques,  de  les  entraîner  et  de  laver  le  tube  digestif: 
y  boissons  aqueuses  chargées  parfois  de  principes  utiles  à  d'autres  litres. 
as  autres  servent  à  masquer  les  poisons  en  les  invisquant  et  les  enrobant,  comme 
mucilages,  les  sirops,  les  matières  gélatineuses  ou  albuniincuses  :  en  les  ab- 
mni  et  les  dissimulant  dans  leurs  porosités  comme  les  charbons  animal  et  vé- 
1  poor  un  grand  nombre  de  substances,  l'amidon  |x>ur  l'iode  en  liberté,  et  quel- 
B  autres  poudres,  le  peroxyde  de  fer,  la  magnésie,  etc.,  exerçant  de  même  une 
npiion  mécanique  sans  préjudice  de  leur  action  chimique. 
es  derniers  enfin,  tels  que  l'huile  et  les  corps  gras,  contrarient  l'absorption  et 
ifiosent  à  la  diffusion  de  la  substance  toxique. 

I*  Antidotes  chimiques  du  contre-poisons  par  excellence.  Les  contre-poisons 
trois  manières  d'agir.  En  premier  lieu,  s'ils  jouissent  d'un  pouvoir  fortement 
tfariMiégatif  ou  électro-positif,  ils  satisfont  les  affinités  chimiques  des  poisons 
icB  on  alcalins  et,  comme  on  dit,  ils  les  saturent.  En  second  lieu,  ils  donnent 
isance  à  des  composés  insolubles  et  dès  lors  inabsorbables  et  inertes.  Enfin,  ils 
anaainent  des  dédoublements,  des  oxydations,  ou  des  états  moléculaires  nou- 
ax,  qui  changent  entièrement  la  nature  et  les  propriétés  des  composés  primiti- 
■eut  toxiques.  Comme  exemples  du  premier  procédé,  je  rappellerai  l'action  des 
ifins  et  des  oxydes  terreux  dans  les  empoisonnements  par  les  acides  minéraux 
régétaux;  celle  des  acides  acétique,  citrique,  sur  les  bases  alcalines  ou  terreuses. 
une  exemples  du  second  procédé,  je  citerai  l'effet  de  l'acide  carbonique  sur  la 
ux caustique,  celui  du sesquioxyde  de  fer  sur  lacide  arsénieux,  du  tannin  sur 
urtre  stibié,  du  chlorure  de  sodium  sur  le  nitrate  d'argent,  du  sulfate  de  soude 
de  l'hydrogène  sulfuré  sur  l'acétate  de  plomb.  L'action  du  chlore  et  de  l'acide 
odiloreux  sur  les  cides  suUhydrique  et  cyanhydriques  ou  leurs  combinaisons, 
réaente  le  troisième  genre  de  modifications  chimiques,  indiqué  tout  à  Theure. 
^armi  les  contre-poisons  chimiques,  il  en  est  de  parfaits  et  d'imparfSiits,  c'est- 
ire  que  les  uns  saturent  absolument  les  propriétés  chimiques  des  poisons  ou  les 
t  passer  par  un  moyen  quelconque  à  l'état  de  substances  complètement  inertes, 
dit  que  d'autres  neutralisent  incomplètement  les  combinaisons  chimiques  ou 
transforment  en  composés  qui  ne  sont  pas  dépourvus  de  toute  activité. 
Les  antidotes  chimiques  n'agissent  que  sur  les  matières  toxiques  encore  contenues 
as  les  premières  voies.  Us  demeurent  impuissants  vis-à-vis  des  poisons  en  circu- 
ion  dans  le  sang,  parce  que  l'albumine  met  obstacle  au  jeu  régulier  des  affinités, 
liement  ils  pourraient,  à  mon  avis,  retrouver  en  |)artie  leurs  propriétés  dès  qu'ils 
dégagent  du  sérum  sanguin  pour  passer  dans  les  sécrétions  exemptes  d'albu* 
ne.  En  sorte  que  la  cantharidine  et  son  contre-poison  chimique,  si  nous  le  pos- 
lions,  chemineraient  côte  à  côte  dans  le  système  circulatoire  sans  réagir  l'un  sur 
titre,  invisqués  qu'ils  seraient  par  les  substances  protéiques  ;  mais  aussitôt  par- 
las dans  l'urine  et  mis  à  nu,  ils  se  neutraliseraient  l'un  l'autre. 
Pendant  que  les  agents  morbifiques  présents  dans  la  masse  sanguine  exercent 
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leur  fâcheuse  inHucnce  sur  le  liquide  nourricier  et  sur  les  solides  de  réooiioinie, 
on  ne  ))cut  leur  opposer  avec  chance  de  succès  que  les  antidotes  dynamiques  dont  il 
nous  reste  à  parler. 

3®  Antidotes  proprement  dits,  ou  contre-poisons  physiologiques.  On  les  a  non- 
mes  aussi  antidotes  dynamiques.  Ge  sont  c^ux  qui  agissent  sur  l'organisme  Ti?aot, 
soit  pour  exciter  les  sécrétions  par  lesquelles  la  substance  nuisible  doit  être  eo- 
traînée,  soit  pour  le  modifier  en  sens  contraire  du  poison  dont  il  but  neiitnliser 
la  fâcheuse  influence. 

Les  diurétiques,  les  sialagogucs,  les  cholagogues,  les  hydragogues  et  les  sodori- 
fiques,  en  activant  les  principales  sécrétions,  expulsent  plus  ou  moins  rapidemeiit 
les  substances  étrangères  à  l'économie  et  contribuent  de  la  sorte  à  en  atténuer  1» 
effets.  C'est  ainsi  que  l'urine  entraîne  la  plu{K)irt  des  sels  minéraux,  les  alcakiiki 
végétaux,  les  matières  résinoides  (dont  quelques-unes  sont  toxiques),  la  canthiri- 
dine,  etc.  Les  salives  se  chargent  de  différentes  combinaisons  salines,  des  alcakidat 
de  certains  métaux  tels  que  le  mercure.  La  bile,  comme  le  lait  et  le  produit  do 
glandes  sébacées,  est  un  moyen  d'élimination  pour  les  coi^  gras  et  les  suhstancei 
hydrocarbonées.  Les  coi-ps  volatils,  les  huiles  essentielles,  certains  acides  gns,  se 
dégagent  par  les  voies  respiratoires  et  les  glandes  sudoripares.  On  conçoit  donc 
qu'en  augmentant  le  débit  de  ces  émonctoires  on  débarrasse  plus  vite  et  plussÉr^ 
ment  le  sujet  des  substances  morbigènes  introduites  dans  la  circulation. 

Aussi,  les  médications  évacuantes,  diurétique  et  surtout  sudoririque,ont-dleiéiè 
employées  dès  la  plus  haute  antiquité  pour  remédier  aux  empoisonnements.  CdK, 
par  exemple,  conseillait  les  diurétiques  aussi  bien  qu'Orfila  et  les  modernes.  M» 
Ilippocrate  et  ses  successeurs  employaient  encore  davantage  la  médication  sudori- 
fique.  Seulement  les  anciens  associaient  constamment  des  toniques  amers  et  astiii- 
gents  aux  stimulants  diffusibles  qui  sont  les  sudorifiques  par  excellence,  en  tùtk 
que  ces  combinaisons  d'agents  capables  tout  à  la  fois  de  relever  et  d'exciter  Yéc^ 
nomic,  méritaient  le  nom  d'alexipharmaques  par  lequel  ils  étaient  généralement 
désignés  dans  les  premiers  traités  de  médecine. 

Quoique  moins  puissante,  la  médication  sialagogue  prend  une  certaine  imp^»- 
tance  dans  quelques  cas  déterminés,  par  exemple,  dans  l'hvdrargyrisme.  Le  chb- 
rate  de  potasse,  si  utile  pour  conjurer  ou  guérir  la  stomatite  mercurielle,  pmit 
n'avoir  d'autre  fonction  que  de  stimuler  la  sécrétion  de  toutes  les  glandes  salivaireid 
bucailos,  chargées  de  son  élimination,  et  de  fa\oriser  l'expulsion  du  métal  nuisible. 

Sans  donner  ici  l'énumération,  mieux  placée  ailleurs,  des  nombreux  agents  de 
ces  diverses  médications,  je  me  contenterai  de  formuler  cette  règle  générale,! 
savoir  que  :  les  stimulants  d'une  sécrétion  ([uclconque  sont  précisément  les  com- 
posés analogues  ou  semblables  ù  ceux  qui,  faisant  partie  intégrante  de  lorgamsaft 
normal,  sont  nalurollement  éliminés  par  Témonctoire  en  question.  Les  sels  neulnik 
alcalins,  sont  diurétiques  ;  les  huiles  essentielles,  sudorifiques,  et  ainsi  de  suite. 

Si  les  agents  toxiques  appartiennent  spécialement  à  l'une  des  catégories  de  sub- 
stances éliminées  normalement  par  un  appareil, c'est  vers  cet  appareil  qu'il  faut  kl 
diriger  en  lui  adressant  ses  stimulants  particuliers.  Sup|)Osons,  par  exemple,  «pM 
l 'empoisonnement  ait  lieu  par  une  essence,  il  faut  pousser  à  la  peau  puisque  ta 
substances  volatiles,  comme  les  acides  hydrotique,  caproïque  et  caprique,  coODOtt 
riiyclrogène  sulfuré,  s'échappent  en  partie  par  la  sueur. 

Kn  dehors  des  vrais  stimulants  des  sécrétions,  il  y  a  cependant  des  agents  qoi 
favorisent  les  actes  st'crétoires  en  mettant  les  capillaires  et  les  nerfs  vaso-moteaii 
dans  des  conditions  favorables  à  l'accomplissement  de  ces  actes.  H.  Claude  Bemari 
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l^néEees  retirés  par  M,  \éh^  tic  l'emploi  lîii  curare  tîiins  TemiTCiison- 
la  slrjclimiie,  en  faisant  iiitcrveiiif  l*accroissement  souvent  tiis-cori- 
>des  secrétîuiis  que  dêterniinr  le  poison  américain. 
iDfijpU-ter  laclion  hy[>crcniîiqnc,  il  iaiit  encore  bciliter  les  excrétions,  de 
\  les  poisons,  un  moment  chassés,  tie  soienL  repris  par  l'iilisorplion.  Il 
iprovoriuerrexonération  inleslinale  el  vé^icale,  recommander  Fexpetto- 
rexpuition,  iuliiiinisUer  des  bains  généraux  additionnés  de  son  on  d'aï- 
I  de  neutralisants  clnMiii|nes. 

Bs  moyens  dont  il  uent  d'èlre  question  ne  constituent  pas  de  véritables 
(les  pour  les  agents  morbilii|ues,  bien  qu'ils  eu  LontrarienL  les  eflets  en 
tt  leur  passage  an  Iraversde  l'or^^anismt  el  tacibtanl  leur  expnisiofj.  Vim- 
le  proprement  dit  ne  sauiait  exister  qu'entre  des  agents  qui,  les  uns  relâ- 
I  paralyseraient  les  fibres  musculaires,  les  autres  les  reraient  sccontrac- 
'  :  entre  ceux  qui  favoriseraient  la  eombustion  respiratoire  et  ceux 
lient  :  entre  des  médicaments  qui  auraient  ïe  puvoir,  les  utis  d'ex- 
I congestionner,  d'écbantïcr,  les  autres  d'apaiser,  d'anémier  et  de  refroidir, 
telle  opposition  s^observe  jutirnellemenl.  (Jui  ne  connaît  les  elîets  eon- 
^  acides  libres  et  des  alcalis  sur  Vkémalocaiisie  ou  combustioJisunguine» 
I  prmci|iji]  de  la  respiralion;  ceux  de  h  slrycbnine  et  de  raconitine  sur 
xcilo- motrice  de  la  moelle  ;  de  la  belladone  el  de  la  fcve  de  Calabai*sur 
IctiLilé  de  l'iris? 

lilé  de  l'antagonisme  thérapeutique^  de  ce  que,  pour  ;*briger,  j'appelle 
'\gmey  ne  saurait  douctHre  sérieusement  coutcstée.  Cependant  il  s'e>t élevé 
Slesse  de  cette  ri é nomination  qnelques  doutes  que  nous  allons  essaver  Je 
On  a  dit  :  «  Si  la  doctrine  de  l'anUigonisme  est  fondée,  tons  les  agents 
Emenl  anla^pnistiques  doivent  se  servir  récipro^juement  de  contre-pisons, 
(emple,  il  doit  suffire  de  jeter  dans  la  circulation  une  substance  qui  ptira- 
Ibïe  musculaire  [wnr  arrêter  les  phénomènes  tét:miques  dus  à  un  poisou 
FanL  «  Opentlaiit  rexpérience  a  prnuvé  qu'il  ne  fmt  jias  ^;e  leurrer  d'une 
France  -  Eu  elTet,  le  curare  ne  met  pas  à  Tabri  des  funestes  effets  Je  la  noix 
j  pas  plus  que  la  belladone  u'enq>èelie  toujours  la  morl  [\\r  ds  doses  excès- 
Hinu.  ùjs  insuccès  s'expliquent  jiar  Jeux  eirco  us  tances  ;  ou  bien  IVntago- 
as  direct,  ou  bien  il  est  partiel.  Je  m'explique. 

Dcnelelque  la  contracture  museidaire  déjwnd  de  plusieurs  ci)nditions  : 
icilalion  de  la  fibre  charnue  ;  2"  de  celle  du  nerl  moteur,  ou  bien  du  nerf 
ji^socié  ;  5^*  de  rirrilation  spinale.  Des  lors,  ou  conroit  qu'une  subslance 
t  uniquement  la  Lontraetiliié  musculaire^  n'iMiipteliera  [ïas  les  etfels  délé- 
elle  ipii  agit  ^^m  la  moelle  eu  produisant  un  aceioisiëment  énoruie  Je  sa 
aotricc.  Tout  au  plus  sera-t-il  possible  d'obtenir  la  cessation  du  phé- 
Utracture  »  pr  letpiet  le  poison  convulsivaut  manifeste  sa  présence. 
FiTcii  est  pas  moins  certain  [>uur  moi  qu'un  a^^ent  tjui  réveillerait  directe- 
mtnictibté  musculaire  serait  rantidote  de  celui  qui,  sansaulre  dommage, 
il  dans  la  libre  charnue  la  pro[*riélé  de  se  raccourcir  aclivement.  De 
poison  tclanisarit,  par  laccroissemeut  extrême  du  pouvoir  excito- 
la  moelle,  serait  rantidote  Je  celui  qui  Jélermi lierait  le  rolhq>^us  fonc- 
ju  centre  spinal.  La  quotiou  se  réduit  par  coi iséq tient  à  |trécisçr  J'aboid 
faction  des  diverses  substances  toxiques  et  médicamenteuses,  a  lin  J'op- 
I  luies  aux  autres,  celles  qui  sont  réellement  antiigonistes  dans  leurs  effets 
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Encore  le  succès  thérapeutique  ne  saurait-il  être  complet  qu*i  la  condition  d*0|^- 
poser  un  antagonisme  multiple  à  une  action  toxique  diversiliée.  Soit  un  poison  qai 
frappe  à  la  fois  directement  sur  le  sang  et  sur  le  système  nerveux,  lantidole doit 
s'adresser  simultanément  à  lun  et  à  l'autre  sous  peine  d'être  incomplei  et  insuf- 
fisant. 

Pour  être  victorieuse,  la  défense  doit  faire  face  de  tous  côtés  à  l'attaque.  J'ajoale 
cette  autre  condition,  que  Tanlidote  par  excellence  doit  agir  par  un  mccanifltt 
semblable  à  celui  qu'emploie  l'agent  toxique.  Prenons  un  exemple  pour  écUâr 
cette  proposition. 

Les  substances  qui  augmentent  le  |)ouvoii'  excito-moteur  de  la  moelle  sont  nom- 
breuses et  variées  ;  mais  je  conjecture  qu*elles  arrivent  à  ce  résultat  par  des  pth 
cédés  différents.  Les  unes  liy|)erémient  la  moelle  et  rendent  la  nutrition  pilBl^ 
tive  ;  les  autres  favorisent  les  actions  cliimiqucs,  source  de  toute  force  organique 
et  augmentent  ainsi  l'approvisionnement.  Il  en  est  peut-être  qui  donnent  au  ceoùe 
spinal  la  faculté  de  se  charger  davantage  au  contact  d'une  source  demeurée  con- 
stante. Eh  bien,  ces  distinctions  admises,  il  sera  facile  de  comprendre  qu'un  médi- 
cament qui  empêcherait  simplement  la  combustion  respiratoire  ne  détnwait  pis 
l'influence  fâcheuse  de  celui  qui  accroîtrait  excessivement  la  réceptivité  delanoeUe 
pour  la  force.  De  même,  mais  inversement,  l'agent  thérapeutique  qui  modilMnil 
l'état  moléculaire  de  la  moelle  de  manière  à  lui  permettre  d'acquérir  une  gimle 
tension  de  force,  lutterait  sans  avantage  contre  un  poison  capable  de  suqRnlie 
l'hématose.  Ainsi  la  strychnine,  qui  est  un  cérébro-spinant,  serait  impuiaônk  i 
combattre  les  effets  de  l'acide  cyanhydrique,  qui  semble  exercer  une  action cÉto* 
lylique  d:ms  le  sang.  Mais  cette  même  strychnine  s'opposerait  efticacement  «a 
effets  de  Taconitine,  si  celle-ci  avait  réellement  la  propriété  d'amoindrir  la  eapaàlé 
de  la  moelle  pour  la  ibrcc  nerveuse.  Ces  deux  dernières  substances  constitueniori 
en  ce  cas  de  véritables  antagonistes  sons  le  triple  rapport  de  l'identité  de  tocalisa- 
tion,  de  l'analogie  de  mécanisme  et  de  lopposition  de  résultats. 

En  d'autres  ternies,  |)oiir  que  deux  substances  se  servent  réciproqucnflU 
d'antidotes,  elles  doivent  réunir  ces  trois  conditions  :  i*'  d'exercer  une  iufluenoi 
contraire  sur  les  phénomènes  élémentaires  des  fonctions  organiques  ;  ^  dt 
s'adresser  aux  mêmes  organes  et  aux  mêmes  appareils  ;  5"  de  s'opposer  de  Hv 
points. 

Nous  devrions  ajouter  que  l'action  thérapeutique  doit  être  aussi  soutenue  qne 
l'action  malfaisîuite  est  durable. 

On  compte  déjà  beaucoup  do  médicaments  antagonistes,  mais  il  n'e^t  pas  on 
seul  groupe  dont  les  actions  soient  assez  bien  connues  ])our  qu'il  soit  permis  d'af* 
firmer  qu'il  remplit  les  conditions  exigées  des  antidotes  par  excellence. 

Les  émollients,  la  chaleur  douce  sont  oi)i>osés  aux  astringents  et  au  froid,  dav 
leur  action  topi(|ue  et  directe.  Ijcs  martiaux  et  les  toniipies  plastûiues  sont  oppooii 
aux  mercuriaux  et  aux  antiplastiqiies.  Les  alcalins  d'une  part,  et  l'acide  cyanhy- 
drique ou  les  acides  libres,  de  l'autre,  agissent  en  sens  contraire  sur  la  combusliM 
respiratoire. 

I^Ciunphreet  le  lupulin  passent  pour  corriger  l'irritation  génitide  due  à  lecaii* 
tharidine  et  au  phosphore. 

Le  brome  par  ses  propriétés  st'dativcs  du  système  nerveux  est  antagonislt*  de 
l'iode,  et  coniiénèrc  «le  la  quinine  et  iKîntnHre  do  l'arsenic. 

1^  snlfato  de  ipiinine  est  anta:ronisle  de  l'opium. 

L'opium  est  antagoniste  de  la  belladone,  du  café,  des  strijchnoi. 


fia  principale  uiaiiireslalion  dt-  lu  slryrlnuïie.  Il  en  esta  i>e*i 

;uc  dei  aiiesLhésiqms.  L  éllier  eLlei  hlorol'oniioseraioïH  aiilt^Hïnistcs  en  ce 

,er  serait  byf>cTstïi(;nis;iiU  et  le  svmml  liyposlIiofiisanL  L'ergot  do 

it  une  action  coiitrairo  a  celle  delà  slrychiiiiic,  d'après Biowii-Séquaid 

tcat.  oi^ie).  Lubellatlojiê  agit  sur  la  iTialri<^e  eu  sens  inverse  île  l'erjçuL 

I  mydrialique de  la  belladone  est  coritre-kdancee  pfir  lyclion  anLiinydria- 
la  fève  de  Cil* bar. 

II  les  ptim  ipaux  exemples  d'atttidotisme  conmis  aujourd'hui.  Mîms,  je  le 
science  est  loin  d*etre  Tivie  sur  ia  videur  de  tous  ces  faits.  Les  mieux 
t  ceux  (]ui  se  rapprteut  .^i  l'aulagonismc  dr  la  i'ève  de  ùdabnr  et  de 

le,  delà  lielladone  et  do  iopium,   et,  d'aprLs  mon  ex|KTieuee  per^u- 
otisnie  de  l'opium  et  du  sullate  de  quinine,  de  Tiode  et  du  brome, 
coiulilions  ret|uise.s  de  la  part  d'uu  vérilable  antidote  on  ileviue  que, 
îStiire  anorgauhjue  ou  organique  [»lus  ou  moins  ixnnpieve  et  clevee  du 
théra[»entique  ira  cbcrclier  ses  agents  anl.igonjsiiques  d;ius  des  classes 
liliflérentes. 

înpONL>!!irninerauK  u*ûut  pas  h  même  manière  d*agir  que  ceux  du  règne  véfZelal 

1,  et  parmi  eeux-ei  les  corps  doues  de  vie  possède!  jt  des  [propriétés  siiéei  a  les 

Éuent  alisidument  auv  autres:  celle»  par  exemple,  de  proNoquei'  \i\  méta- 

^  des  substances  organiques  en  vertu  de  cequ'on  uonmielt  rmeulalion.  You- 

|PkUre  un  poison  organisé  par  un  produit  de  la  cbimie  mÏMérale,  ce  senut  donc 

dans  la  situation  d  une  Ironpe  brandissant  le  sabre  en  face  d'un  emieuji  qui 

le  à  dislance.  Eugcnénl  on  peut  dire:  à  [loisons  tninéraux,  antidotes  miné- 

lisons  organiques, an tidotcs organiq ues  ;  à  poisojis  orga u isés ,  a u lidnles oiga- 

veiionsriious qu'il  ue  s*agitque  desautidotcs physiologiques  oudynamicjues. 

ces  rèutes  n'ont  rien  d'absolu.  D  aliord    les  aulîdotes  d'une  classe 

}>cuvent  neutraliser  ceuit  d'une  classe  moins  élevée.  Lessubstancrs  vé^^é- 

tleut  plus  eiricaccmeut  les  effets  des  minéraux  :  Topium^  par  evenq^le, 

tarire  sLibié.  La  noix  voraiquc  modère  le  trcrablenient  niercuriel.  Ensuite 

les  minéraux,  a  leur  tour,  ne  sont  pas  sans  inOueuce  sur  ceuv  d'origine 

fe;  cai'  dans  ce  même  exemple»  on  voit  le  turtre,  stibié  annuler  les  effets 

tct  hypnotiques  de  ropium. 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  sjnqitonres  des  opiacée  seront  mieux  et  fdus 
but  réprimés  pr  la  belladune  ou  la  (|uirrine.  Il  est  égalemeul  indnbiEable 
poisons  morbides  doués  iroi7,'àiri>ation  ne  sauraient  être  eomipattus  efûea- 
lans  tous  leurs  olïets  spéciaux  ijue  par  d'autres  agents  de  même  natnre. 
Jlbsurde  de  compter  sur  un  composé  minéral  ou  un  principe  immédiat 
klysèr  les  aclions  directes  d'un  ferinenl  morbide.  Tout  au  plus  pourraient- 
pdérer  les  ellets  éloignés,  comme  les  narcotiques  et  Ir's  stimulaïUs  dilfu- 
jHiuuent  la  diarrhée  et  soutiennent  les  forces  drs  cbolériques. 
jt  [permis  d'espérer  la  découverte  d'antidotes  potentiels  contre  les  virus,  les 

iet  «olres  poisons  moi  bides,  c'est  i>armi  les  miasmes  et  les  virus  qu*il  laut 
wv.  Les  praticiens  Tout  si  bien  senti  ipi'ils  ont  demandé  vtw  vaccin  de  [iré- 
l^conomic  contre  les  ravages  de  la  petite  vérole,  et  qu'nn  médecin  a  pro- 
tDin  du  serpent  comme  |)réser\atirde  la  lièvre  jaune.  A  la  vérité  ces  deux 
bitent^a  noire  point  de  vue,  l'appiication  fautive  il'nne  idée  juste,  attendu 
in  et  var  iolo  ne  sont  vTaisendjlablemcnt  qu'uni-  senb-  et  même  chose,  et  que, 
Lrt,  le  venin  de  la  vipère  n'est  pas  du  même  ordre  qu*im  mi.isme.  N'im* 
■  premiers  pas  marquent  une  tendance  loualde  vers  une  bonne  direction. 
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Les  propositions  suivantes  résument  notre  discussion  sur  les  antidotes  phpiolo- 
giques,  dynamiques  ou  potentiels. 

Les  antidotes  pliysiologiques  sont  de  deux  sortes.  Les  uns  activent  les  séorétioM 
et  favorisent  Télimination  des  agents  nuisibles. 

Les  autres  impriment  à  Téconomic  des  modifications  contraires  à  celles  qa*engei- 
drentles  substances  toxiques,  et  sont,  pour  ces  derniers,  de  véritables  antagooiitci 

Uantaganisme  thérapeutique  est  incontestable,  seulement  il  8*en  faut  Ûen  cp*! 
y  ait  opposition  directe  et  complète  entre  les  divers  agents  réputés  antagoniila. 

L'antagonisme  n'existe  parfois  que  dans  les  résultats  apparents,  non  dam  le 
mode  d'action  intime.  Il  est  partiel  et  non  général.  Pour  être  exquis,  TantagooiaK 
thérapeutique  ou,  comme  nous  disions,  Vantidotisme,  doit  reposer  surcestnii 
bases  :  1^  l'opposition  des  effets  primitifs  sur  les  ])hénomèncs  élémentaires  de  l'g^ 
ganisation  ;  2°  la  similitude  de  mécanisme  dans  la  production  des  effets  indindi 
ei  complexes  ;  5^  eniin  l'identité  des  localisations  actionnelles. 

Ces  exigences  indiquent  suffisamment  que  les  poisons  organisés,  les  plus  faiÉl 
placés  dans  réclielle,  ne  peuvent  cire  combattus  efQcacement  que  par  ceux  di 
môme  valeur,  et  qu\n  général,  les  agents  de  même  ordre  s'opposent  plu$ exacte- 
ment (jue  ceux  d'ordres  différents. 

On  trouvera  ailleurs  (voy,  Empoisonnehekt,  Poisons)  tous  les  détails  nécessaire^ 
relativement  aux  indications  spéciales  et  au  mode  d'emploi  des  diverses  soriei  di 
contre-poisons.  Qu'il  mesufûse  de  dire  que  les  antidotes  doivent  être  utilisés si^ 
cessivement  dans  l'ordre  où  nous  les  avons  décrits,  c'est-à-dire  en  commeoçsBtpr 
les  contre-poisons  mécaniques  pour  débairasscr  les  premières  voies,  passant  endi 
aux  contre-pisons  chimiques  pour  neutraliser  les  portions  restantes,  et  finia^ 
par  radministralion  des  antidotes  physiologiques  dans  le  but  de  faciliter  Télii 
tion  et  de  s'opposer  aux  eiïels  généraux  des  substances  toxiques,  une  fois  i 
duites  dans  la  circulation. 

11  serait  éminemment  utile  à  la  pratique  de  pouvoir  dresser  une  liste  coroplèleàei 
substances  antidotiques,  il  serait  également  désirable  de  connaître  les  pro^iortîooii» 
latives  suivant  lesquelles  les  agents  thérapeutiques  doivent  être  opposés  aux  poHB 
antagonistes.  Mais  ce  travail  esta  peine  ébauché.  Tout  ce  que  je  puis  annoncer  dM 
présent,  c'est  ({ue:  1**  les  antagonistes  réciproques  sont  loin  d'avoir  la  même  vdh0 
(l'action  niydriati(|uede  la  belladone,  |)ar  exemple,  est  plus  intense  que  TaclionoM^ 
traire  de  la  levé  du  Calabiu'  on  de  son  alcaloïde,  Véséinne)  ;  2«  cette  valeur  reUM 
change  selon  les  sujets  et  les  circonstances.  Ainsi,  il  faudra  plus  de  sulfate  de  qnÎMM 
pour  détruire  les  effets  toxiques  de  l'opium  chez  un  sujet  prédis|K)séaux  liy^itTénil 
encéphaliques  par  son  âge  :  l'enlance,  ou  par  sa  maladie  :  la  paralysie  générale. 

La  détermination  des  équivalents  dynamiques  des  substances  antidotiquei  é 
des  lois  do  leurs  variations,  réclame  encore  des  recherches  longues  et  laborieoNI 

Historique.  Pour  les  médecins  du  temps  de  Celse,  les  antidotes  étaient  iê 
médiciiments  par*  excellence,  ce  que  nous  appelons  des  moyens  héroïques,  q»** 
trouvait  assez  rarement  l'occasion  d'oniployer.  On  les  réservait  pour  les  cailM 
plus  graves  :  les  commotions  consécutives  aux  coups  et  aux  chutes,  les  souHrai^ 
des  parties  profondes,  aussi  bien  (pie  pour  les  em|X)isonnements.  Cependant  ■ 
convenaient  plus  particnlièremcnt  à  ces  derniers. 

Plus  tiird,  le  sens  se  restreignit  encore  et  le  mot  ne  signifia  plus  autre  ctaK 
(jue  contre-iK)ison.  Antidote  devint  synonyme  d^antipharmaque,  La  conittis«iO' 
de»i  antidotes  fut  d'aliord  tout  empirique.  Sans  distinction  d^espèoes  venimeus«i« 
vénéneuses,  les  guérisseurs  administraient  à  peu  près  indiflcremment  d.iiisli* 
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cas  le»  iitériJes  confediom  dans  lesqitelles  ils  enta^saieuL  les  siii^limiti^  ({u'iiiic 
k  superlkiclle  leur  avait  ïml  coosidérer  comme  propres  a  cotubattrc  lus 

Le  but  qu'ils  $e  proposîiienL  l'taiL  priucijjaltnTienL  d'éviuoer  le  principe  délélcre, 
I  le  prouve  le  mot  aïexipharmaqnes  (de  àXl^aty,  repousser,  et  5)âûti«xov, 
eou poison),  géncralemeiitapi>li<|uéaii\  iiiedïcamejiLs  atilidotiqucii,  ll'uilli'yrs, 
des  simples  réunis  dans  uhaipie  cotifection  alexipharaiatjuc  représeriLc 
acat  une  préituratioïi  stiiiiuldiile  et  sudorilique* 
^recettes  étaient  iiombrcyÂes.  Cclsc  en  donne  trois  :  ta  première  anonyme  ; 
rSoondc  api*cléc  Ambnmie  pai^  Zopyre,  qtii  Tavait  coniposc'e  ponr  le  rui  l*tu- 
v\  la  troisième,  enli»»  la  pkis  noble,  coïnmr  sous  le  nom  lanienxde  Miihri' 
\te,  roi  de  Pont,  qui  eu  prenait  chaque  jour  ix)ur  se  rendre  invulnérable  a  l'action 

i  Qbaoane  de  ces  trois  confections  se  com^K^se  trnn  nombre  plus  ou  moins  ^^raiid 

nplés  choisis  parmi  les  stimulants  les  plus  énergiques,  associés  à  qnelipie^ 

Jtttnngeiits  et  narcotiques,  et  agglutinés  par  du  miel*  Les  sliumlants  ^ont  princi- 

fit  des  aromatiques  ou  balsamiques,  auxquels  il  faut  joiiïdre  le  castoreum 

tksaû^n.  Les  amers  et  aslrinf:ents  sont  la  gentiane  et  les  [létales  de  rose  ;  les 

s,  le  pei*sil  et  Topium,   désif^né  alors  par  la  périphrase  «  larmes  de 

» 

Sûui  Tempirc  de  la  médecine  galénique,  les  préparations  alexî|iharmaqnes  se 
eut  encore  et  devinrent  les  thériaques.  On  eut  la  thériuque  diates- 
n^hihériaqtie  d'asa  fœlida^  la  thériaque  à  la  noix,  ou  noble,  la  thériaqne 

JÎOfl. 

hnosU  mojen  âge,  le  mot  ^  thériaque  ^  devint  encore  plus  banal,  puis^jue 

iJbbnohiile  le  prend  daus  le  sens  d*antidote,  disant  que  chacun  des  quatre  ingré- 

idionlsifeb  thériaque  diatessiuon  thl  luL-niéine  nue  thériaque  et,  ailleurs,  cfur 

r^arîc  rst aussi  une  thériaque. ('A'aii^hte  'pokouSyivMl,  parle  lY  lîabbiumvic/,  ) 

i  qu'il  en  soit,  les  confections  antîdotiques  eji  changeant  de  nom  ne  clian- 

-  pas  de  propriétés,  et  restèrent  des  alexipïunmaques  aux  même»  titres  que 

des  premiers  A^es  historiques  de  la  médecine.  On  y  retrouve  toujours  un 

de  saii^stiinces  exciLnites,  associées  a  des  opiacés  et  à  des  toniques,  preuve 

î  que  les  anciens  thérapeutes  se  proposaient  eu  eft'et  pour  but  de  stimuler 

tte,  de  le  soutenir  daus  la  lutte  engagée  contre  l'agent  morhiliqnc  et  de 

•  celui-ci  vers  les  éiuunctoire^  naturels  pour  le  rejeter  au  dehors. 

Us  premiers  médecins  ne  s' inquiétaient  guère  de  couibattre  directement  les 
•li  morlijdes  des  poisons  ni  d'agir  sur  eux  [lour  les  altérer  ou  les  détruire.  C'est 
cnt  à  une  c|jo<]ue  plus  rap[irochée  de  nous,  qu'à  aUc  de  la  doctrine  deî* 
annaques  ou  voit  siu^gir  d'autres  vues  et  d^autres  moyens. 
il  Muiujonide  conseille  de  manger  une  grande  quantité  de  srl,  parce  que 
brûle  le  poison.  Vodà  le  point  de  vue  cijinnqHe.  11  prescrit  les  sub- 
letcitantes  contre  les  pourms  froids;  les  léguiues  émotlieuts  et  les  boissans 
autes  lors(|ue  les  malades  rc^seulcnt  une  forte  chaleur.  Voilà  constaté 
uriftucl  entre  les  agents  toxiques  et  médieameuteux.  L'auteur  adrnel 
ï^imeMrie  de  spécillcité  d'action  puisqu'il  [iréleud  que  les  écrevisses  sont  le 
ur  aliment  et  le  meilleur  luédiamieiit  pour  toute  espèce  de  piqûre,  Jt>ar6'ut/c; 
t  yrajniéU  qui  leur  eut  sptxiule, 
la  niéfue  ij^o^ajice  aux  spécificiues  nous  a  donné  une  série  d'antidotes  souverains, 
I  ,Bi  QO(D[frend  le  bczoard  animal  (be^oaid  est  un  mot  persan  qui  signihe  antldole\^ 
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le  mélilot  d*Égyptc,  le  tribulus  et  la  rue,  et  à  la  tâte  de  laquelle  se  trouve  ïbofb' 
raude,  dont  la  vertu  toute-puissante  est  de  l'invention  d*Avaizoar. 

De  ces  vagues  indices  à  la  doctrine  formelle  des  contre-poisons  chimiques  on  dei 
antidotes  physiologiques,  il  y  a  loin  sans  doute,  car  ce  progrès  s'est  est  lait  atten- 
dre jusqu*à  notre  époque. 

Les  contre-poisons  chimiques  n'ont  été  et  no  pouvaient  être  ratiaaneiicnNDt 
employés  qu'après  l'avènement  de  la  nouvelle  chimie  inaugurée  par  riihistre  U- 
voisicr.  Ce  sont  les  recherches  toxicologiques  d*Orfila  qui  en  ont  bit  oompraDèv 
davantage  l'utilité  et  vulgarisé  l'emploi. 

Les  antidotes  dynamiques  ou  physiologiques  datent  d'une  époque  plus  rkealfl, 
et  l'usage  en  est  encore  très-restreint.  L'un  des  premiers  faits  d'antidoliae 
est  assurément  celui  qui  a  été  vu  par  Pelletier  et  H.  Caveutou ,  lorsque  cm 
éminents  chimistes,  faisant  des  expériences  sur  la  strychnine,  observèrent  que  b 
eiïets  du  poison  convulsivaut  étaient  annulés  par  des  doses  beaucoup  plus  fories 
d'opium.  En  1859,  M.  Guérard  a  rappelé  ces  résultats  remarquables  dans  un  da- 
pitre  de  sa  thèse  de  concours,  intitulé  Des  inœmpatibilûéê  thérapeutiqm. 
C'est,  du  reste,  le  seul  exemple  cité  par  notre  savant  collègue  à  l'appui  de  Fiasti- 
tution  d'un  ordre  de  faits  qu'il  croit  pourtant  nombreux,  et  dont  il  prévoit  Tin- 
|K)r  lance. 

II  ne  s'écoula  pas  moins  de  vingt  années  entre  ce  simple  énoncé  et  le  travail pr 
lefiuel  B.  Bell  (1850),  appela  l'attention  des  médecins  sur  les  vertus  ankaftw* 
tiques  de  Topium  et  de  la  belladone.  A  la  vérité,  Corrigaii,  Graves,  AiiderNn,a 
AngleteiTC,  Giacomini,  en  Italie,  et  Cazin,  en  France,  en  avaient  déjà  parlé fli- 
sieurs  années  auparavant.  Dans  notre  i)ays,  le  principal  travail  sur  ce  snjet  tàU 
;\  M.  Béliier  (1863).  A  ces  recherches  se  rattachent  également  les  noms  de  vtf 
Grafe,  de  MM.  (J.  Bernard,  liéonBlondcau,  Dodeuil,  Camus,  etc. 

Un  an  avant  l'apprition  en  France  du  mémoire  de  B.  Bell,  j'avais  de  nKNi  dA 
fait  connaître  l'antagonisnie  enti*e  l'opium  et  le  sulfate  de  quinine  (18:)8). Des iUli 
Yella  publiait  ses  expériences  sur  l'emploi  du  curare  contre  les  accidents  spéàiv 
de  la  strychnine  ;  et  Tannée  suivante  le  docteur  Falin  indiquait  une  certaine  6f- 
position  entie  les  deux  principaux  anesthési(|ues.  Enfin,  en  1864,  je  sigmlÉ 
1  antagonisme  du  brome  et  de  l'iode  a  l'égard  du  système  nerveux  vaso-moteur. 

Ainsi  les  excniplos  se  nmltiplient  i*apidemcnt,  seulement  la  précision  iaiteouvoi 
fléfaut  dans  l'analyse  des  faits,  les  inductions  manquent  de  rigueur,  et  la  pratiqoi   | 
attend  de  nouvelles  lumières  de  la  part  de  la  pbysiologic  ex|)érimentale  etdili 
lliéra|)eutique  i*ationnel]e.  A.  Gcblei. 

AlVTIHERPËTiQL'EM.  HédicamcnU  destinés  à  guéiir  les  dartres,  et  paad 
lK)ur  exercer  sur  elles  une  action  si>cciale.  Ce  sont  particulièrement  le  soufreclta 
dépuratifs.  D. 

AKTlLLGf4  {ante  insuLr)  Indes  occide!it.vlk8  (GÉOGnAPniE).  Ardii|iel  sitrf 
dans  l'océan  Allanti(|ue  entre  les  deux  continents  américains,  et  formant  i^ 
chaîne  courl)e  qui  commence  dans  le  S.  Ë.  à  l'entrée  du  golfe  Paria  et  finit  dfli 
le  N.  0.  en  face  du  cai»(];itoche  ;  il  est  compris  entre  les  61*  et  87*  degrés  de  lenp 
tiuio  0.,  d'une  pari,  et  entre  les  10«  et  '25*'  degrés  de  latitude  N.,  de  l'autrp.  ta* 
le  î>ons  opiKhfé  et  entre  les  deux  points  cites,  la  côte  septentrionale  de  l'Ailiérii^ 
«lu  S.  décrit  une  autre  courbe  «lui  complète,  avec  celle  des  îles,  le  pcrinièlred'* 
vaste  Ixissin  elliptique  auquel  on  donne  le  nom  de  Mer  des  Antilles  ou  des  Cmihfi\ 
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le  mer 9e  troOTe  aitisi  Termée  au  S.  S.  0.,  tandis  qu'au  N*  et  u  TE.  elle  est  ou- 
iepir  lUKâ  multitude  de  caniiux  sc|iiai*ant  tes  îles  de  rAtcliipeL  Cnllcs-cî  i^ont  très- 
en  éleiidue  ci  fornicnt  deux  Landes  distiucleis»  i  une  uu  N.  et  i'uutrc 


lUfis.  La  Ijaride  N.,  comprenant  les  Grandes- Aniiile^^  et  foniiic 
eiilimlififes,  commeiict*  en  réalit<!^  pr  uu  ap|>eiidice  calc^iire,  au  [letit  grou^jc 
rHartiti  cl  Saiut-Barihélemyj  aufpiel  succèdent  II^  îles  Vierges^  et  se  |>our- 
pÊT  PortoRica  jus(]y*au  nœud  central  de  Saint-Douiingue.  liielle  se  liifui"«|ue; 
sde  ses  brandies  coutiimo  m  direction  par  la  presiiu'ile  du  l*etit-Goavc  jus<|u*à 
lïqtie»  Taulrc  renionlc  vers  le  N.  0,,  et  rattache  l'ile  de  Saint-Domîiigue 
le  de  CuLa^  qui,  après  s*etre  approchée  de  la  pointe  de  la  Floride,  se  iwrtc  vers 
taiu  Les  ^ndes  îles  se  composent  de  roches  éruptives  auciennc^,  ayant  suu- 
diîS  dépôts  sédimcntaire^  d'figes  divers, depuis  les  terrains  schisteux  et  siliceux, 
a*aiix  ca1c9trefl  corpiilliers  et  madré  poriqu es  d'epo^pic  réc^înte.  Elles  ^ont 
distinctes  les  unes  des  autres  et  assez  imporlanles  pour  mériter  d'être  étudiées 
ri  (wy.  Cuba,  HaIIti,  Jamaïque  (la),  Porto-Hico). 

BTtTES^AftTtUES  {Géologie).     La  bande  E.  a  des  cai'actèrcs  tout  ditréronts: 

cstlormée  d'une  double  rangée  de  petites  îles,  coustituauL  les  Petites-Antides, 

His  tout  de  suite  t|u*on  distingue  dans  rareliipcl  des  îles  du  Vent  et  des  lies 

le  Veflt^  mois  que  toutes  les  natiotis  ne  loiil  pus  celte  dîslînctioti  de  la  uièmc 

fcièrv.  Pour  presque  tout  le  monde  purtunt  les  lle^s  du  Vent  sont  tbrniécs  [*ar 

Itode  E,   et  comprises  ciUre  le  c:qi  Kiria  et  Purta-ltico  ;  les  Iles  sous  le  Veut, 

ï  importantes,  sont  situées  te  lourde  la  côte  ferme^  du  golfe  de  Cariaco  au 

de  Maracaïbo.  Pour  les  Anglais,  qui  IViut  de  leurs  possessions  deux  gouver- 

les  premières  sont  les  îles  ëituécii  au  8,  E,  de  la  diaiiiCj  les  secondes 

du  N.  0.  Pour  quclcpjes  géoj^raphcs  enllu,  l'une  des  deux  désignations 

li  tmites  les  Peliles-Auiilles,  cl  Paulrc  aux  Grandes* 

gruid  courant  équatorial  pénètre  dans  la  ujcr  des  Caraïbes  par  les  canaux  que 

iUlre  eux  le»  nombreux  atmeaux  de  lu  ehaùjc  des  îles,  et  qui  sont  moins 

fjue  les  terres  qu'ils  «éparent  î  il  la  traverse,  pénétre  jusqu'au  fond  du 

dit  Hetjque,  et  remonte  eusuile  vers  le  N.  par  le  canal  de  Bahama.  Les  puis- 

s  féuniea  de  ce  courant  et  des  ali/cs  de  l'E.»  5*exerçant  eu  sens  inverse  du 

cernent  lolatoire  de  la  teri*e,  expliquent  plusieurs  des  caractères  plijsifiues  do 

;  feur  Ibrmatiou  et  leur  gisement  reposent  sur  les  faits  géolo;;iques  sui- 

,  cjUc  nou?k  ne  faisons  qu'énoncer  en  quelques  mois.  Vers  le  gollc  Paria,  uuc 

e  de  monta çues  primitives  de  rAmcri(|ue  du  S.  sVnfuncc'  sous  la  mer  à  nue 

me  profondeur  et  se  prolonge  horkontalenictU  jusqu'au  18^'  degré  de  btitude 

.  Sar  ce  prolongement  sous-mariuscsont  prmïuits  des  soulèvements  formés  de 

de  terrains  de  caractères  diflérents,  ce  qui  itidiquc  qu'ils apparlicnuent  à 

ucs  diverses,  mais  ne  paraissant  pas  très-reculées  :  ce  sont  les  lies  calcaii-es, 

toute*  ?\  l'E.  du  prolongement,  et  assez  irrégulièrement  disséminées,  les 

éloignées  de  In  ligne  de  prolongement,  les  autres,  comme  soudées  aux  îles 

A  rO-,  et  suivant  une  ligue  presque  régulière,  ffui  sert  de  limite 

à  ta  merdes  Caruibes,  î<  est  fait  jKïsténeuremeut  un  Lnivail  érnptil  dont 

itrw,  lanlôt  isolés,  tantôt  disposés  [Kir  groupes,  ont  donné  uaist^ancc  à  la 

de?  îles  diles  volcaniques. 

Ile  est  la  dilTérence  d'origine  rjuia  valu  aux  Petites-Antilles  d'être  divisées  en 
groupes  géologif|ucs,  et  qui  impritue  aussi  i\  leur  topographie  des  caractères 
r^nchés.  Les  ilcs  volcaniques  ont  toutes  des  reliefs  asscîék^ès>  reVtoeptûRîoX 
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à  leiii'  base  ;  lu  |X)int  culminant  de  la  Guadeloupe,  la  plus  élevée  d*eulru  tJles, 
complc  1680  mètres,  et  la  circonférence  de  sa  base  ISO  kilomètres.  Ces  hauleim 
prennent  le  nom  de  mornes,  de  pitons,  de  montagnes,  suivant  leur  degré  d*ei- 
iiaiissement  pur  rapport  à  leur  aire  ;  les  mornes  et  les  pitons  sont  recouverts  de 
végétation,  mais  les  montagnes  ont  la  plupait  leurs  sommets  nus  et  occupés  |ar 
des  cratères  éteints  ou  par  des  lacs  ;  quelques-uns  de  ces  cratères,  encore  en  adi- 
vité,  mais  ne  donnant  que  desfumerolcs,  prennent  le  nom  de  soufrières.  La  dernière 
éruption  de  quelque  importance  date  de  1812,  et  a  eu  lieu  à  Saint-Vinoeot  ;  es 
i  851 ,  à  la  Martinique,  eut  lieu  une  petite  éruption  de  boue  et  de  poussière  de 
|K)iice  par  plusieurs  cheminées  ouvertes  sur  le  flanc  S.  0.  de  la  montagne  Fêlée, 
il  Tant  citer  encore,  comme  phénomènes  géologiques  se  rapportant  à  la  nature  vol- 
canique, les  sources  d'eaux  thermales  qui  se  rencontrent  sur  plusieurs  îles,  souTenl 
en  grand  nombre,  et  les  tremblements  de  terre  presque  aimuels  qui  se  font  sentir 
sur  un  point  ou  sur  un  autre  de  la  chaîne.  Ceux-ci,  faibles  en  général,  sont  pour- 
tant assez  forts  quelquefois  pour  détruire  des  villes  entières  et  entraîner  les  pin 
graves  accidents.  La  Martinique,  en  1858,  et  la  Quadeloupéen  1847,  en  ontAÛni 
des  cxenq)les  ;  en  règle  générale,  ils  se  font  sentir  par  les  temps  les  plus  beaux  d 
dans  la  saison  fraîche  ;  ils  ne  s'aïuioncent  par  aucun  phénomène  marquant,  si  ce 
n*cst  pourtant,  très-peu  de  temps  avant  Texplosion,  par  un  bruit  souterrain  que 
quelques-uns  disent  entendre,  et  auquel  les  animaux  paraissent  plus  sensibles  que 
les  hommes  ;  ils  ne  ])araissent  avoir  aucune  influence  sur  les  maladies  endémiques 
ou  épidémiques.  Les  villes  ou  les  constructions  élevées  sur  les  terrains  calcaires  sont 
bien  plus  maltraitées  que  celles  qui  reposent  sur  les  sols  volcaniques  propremeil 
dits. 

Les  Antilles  volcaniques  ont  l'aspect  le  plus  vaiiéet  le  plus  pittoresque.  Deleun 
sommets,  formés  par  des  laves  porphyri tiques,  trapitiques,  et  cornéenncs,  sool 
creusées  jus<iu'à  la  mer  de  profondes  fissures  parcourues  par  des  torrents  qui  rou- 
lent d'énormes  roches  feldspath iques,  et  sur  les  flancs  desquelles  se  dessinent  d» 
colonnes  de  basalte  comme  suspendues  au-dessus  de  Fabîme.  Les  iIllervalle^de 
ces  tranchées  sont  occupées  ])ar  des  plateaux  inclinés,  et  par  les  ondulations  que 
l'ornient  les  mornes  et  les  vallées  :  là,  se  rencontrent  en  couches  horizontales  les 
argiloïdes,  les  stnilifiai lions  calcaires,  les  alluvions.  Partout  les  côtes  orieutaks 
dii'lèrent  des  oaridiMitales  ;  celles-ci,  plus  voisines  des  centres  d'éruption,  soot 
élevées,  louimenlées,  terminées  ^tar  des  falaises  abruptes  et  pr  des  caps,  creusée» 
|K)urlant  de  baies  profondes  cl  sûres,  où  se  rencontrent  les  villes  et  les  ports  |>riB- 
cipaux  ;  celles-là  lormenl  des  pentes  plus  douces,  s'éloignent  plus  des  |ioints  col- 
minants  et  se  continuent  avec  des  dé|)ots  calaiires  et  madréporiques  sous-nurim, 
iorniant  des  bancs  et  des  récils  qui  les  rendent  difiicilenient  abordables.  Lavé^ 
talion  la  plus  luxuriante  couvre  toutes  les  terres,  et  de  riches  cultures  s'étaW 
partout  où  l'homme  peut  mettre  en  usage  ses  moyens  d'exploitation  ;  les  ea 
abondent,  formées  |i;ir  les  nuages  amoncelés  sur  les  hauteurs,  et  se  précipileil 
dans  les  tranchccs  et  les  lissua^s  du  sol  jusiju'aux  terres  basses,  où  elles  formdi 
sur  quelques  jhùuIs,  par  leur  rencontre  avec  les  eaux  de  la  mer,  desri\it'nsiB* 
cables  |Kmr  les  Ixiteauv  du  pays;  des  canaux  creusés  |»ar  Thomnie  font  dt'|>ltf 
pénrtrtu-  l'eau  salée  jusipraii  ibnd  de^  plaines.  Dans  la  saison  des  pluies,  tou»cei  ^ 
cours  d'eau  délKH'tlent  et  entretiennent  des  terres  noyées  et  des  marais  dclapii*  ^" 
t»spire,  source  incebNante  (rius;ilubrité.  Toutefois,  si  les  eaux  ne  tarisM.*nt  j^m  ^ 
>ur  les  île>  voleanique>,  dans  les  sécheresH»s  pixilongées elles  baissent  pourtaulastf  ^ 
/K>iir  faire  souUVir  énormément  l'a^riculluic. 
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es  mlcaires  forment  un  rnntrasle  fra|)pant  a\cc  les  précédentes.  Elles  î^otit 
n'i>nl  que  des  oritliiliiticms  peu  aocideiitL-es  et  ilivis^^es  en  longues  terrasses  ; 
grundes  hauU^ujs  3ttei;.'iieiiiL  à  peine  les  R'IuMs  inlcricurs  des  sols  volca* 
|ue&.  Les  assises  calcaires  de  plusieurs  iiges  doul  idlcs  sont  formées  rejMjsent  sur 
JB||[k'li^  a  ri*  lieuses  produites  par  les  la\es  décomposées  de  î'ossaf  lire  vo!caru(|ue. 
Pw  plateaux  on  trouve,  à  peu  de  profondeur,  des  roehes  de  même  nature  que 
les  iftii  ont  cté  projetées  an-di*ssus  du  sol  aux  épotpies  pldé^^réenues  ;  sur  [ilii- 
bn;  |toînt$  ces  roches  p*^reeut  m^-nie  la  eouche  desealeaîres,  mais,  partout  ailleurs, 
LJoes  cpii  lormeut  les  reliefs  soûl  des  carbonates  de  diaiix.  Il  ne  faut  doue  pis  s'é- 
de  rencontrer  sur  plusieui's  des  des  c-alu^ires  des  laves eornéennes  cljior[jhy* 
,  pas  plus  que  de  trouver  sur  les  îles  volcaniques  des  plaines,  des  presqu'îles, 
indices  de  gisement  et  de  formation  cidcaires.  h\  surface  de  ces  derrùeres 
ies  abonde  en  fragments  de  substauees  litholoi^iqucs  :  slalactites  de  diverses 
Bcs,  jaspes  de  diverses  couleurs  et  pétrificatious  végébles  ;  ou  y  Ironve  aussi 
ilines  et  des  cayes,  agglomérations  en  couches  minc-es  et  d'origine  récente, 
rencontre  au  hord  de  la  mer.  Les  f.Tauds  arbres  sont  rares  siu"  ces  îles  et  un 
Ymcofltrent  que  par  bouquets  ;  la  plupart  des  terres  étant  sùehes^  le  sol  a,  sur 
nipies  points,  un  aspect  un  peu  aride,  mais  h  cidturc  y  dévelop(*e  une  mcrveil- 
ise  fi^condite,  et  (pielqnes-unes  d'entre  eOes  ne  sont  que  de  vas! es  jardins  de 

f ne*  :1  sucre.  Pas  de  rivières»  seulement  quelqui^  ruifseaux  qui  tarissent  [^eudaut 
sécheresses  ;  mais  les  eaux  pluviales^  après  avoir  traversé  lus  superpositions 
jkaifvs^  sont  arr<îtées  par  Its  couelies  argileuses  et  forment  des  nap[)es  son- 
pnisie^  auxquelles  on  arrive  en  creusant,  et  qui  alimentent  des  puits  et  des 
î^  '  les  besoins  des  babitaiions.  Ces  cau\  se  mêlent  iprelquelojs  a  des  inlil- 

»  Mines  qni  leur  doniunt  uu  goût  sanmàtre;  mais  on  ify  a  recours  pour 

tlpdoniestiqne  que  lorsque  les  citernes  et  les  jarres  dont  ou  est  mnni  partout 
fpnisées.  Sur  quelques  points,  les  eaux  soutern»iues  découvrent  et  forment  des 
Eipii  ^ont  des  s*inrees  tres-redontabks  de  miasmes  télHigéues. 
n'ajouterons  qu'un  mot  sur  ruuportanee  refUive  des  diverses  îles.  La  Tri- 
|ui  eommeuce  la  cbaîue  au  S.  E.,  est  la  plus  f,n"ande  de  toutes  ;  elle  ronipte 
Ltlomëtres  sur  62  d'étendue,  et  mesure  521  ,j  10  hectares  de  superficie  ;  ses 
Wlagnes  sont  peu  élevées,  et  on  y  trouve  des  volcans  de  lioue  et  un  grand  lae 
'bitume.  Elle  est  relativement  jmîu  cultivée  et  [)en  |>i'nji!ée;  avecTabago,  qui  est 
mne  Jion  appendice  calcaire,  quoique  assez  éloignéi?,  elle  iom]ite  (>Û»000  babi- 
)is.  Plus  au  N.  est  située  la  Grenade,  beaucoup  moins  étendue  et  foruïée  d'une 
lie  volranique  de  85D  mî-tres  de  hauteur  et  d'un  ap|>eudice  calcaire  vere  le  S.; 
«  H  habiLints,  enviroîï.  Ll's  Grenadines  ne  sont  qu'une  ag;îlomérrïtion  de 

[de  rochers  volciunques  isolés,  comptant  en  tout 5,000  habitants.  Plus 
encore  en  latitude,  vient  Saint*Vinccnt,  ladeniière  formée  des  îles  volcaniques, 
qu'un  seul  centre  d'éruption  de  *j|5  mètres  de  liauteur,  et  comptant 
lidbit;uits.  Sainte-Lucie,  fpii  vient  après,  assez  étendue,  élevée,  Irès-lertil*^ 
prosp^.TC  quand  elle  était  fiançaise,  presfpiG  abandonnée  aujourd*hni,  ne 
cpic  25,000  âmes. 
Jes  îles  fpie  nous  venons  de  nommer  sont  anj^bises,  et  forment  le  gou 
t  des  îles  dites  du  Vent,  dont  le  chef-lieu  est  Li  llarbade;  celïe-ci  e*it 
caloiire  et  située  à  une  assez  grande  distance  à  VU.  de  l'archipel  ;  c^^ît 
\e  h  pins  importante  des  |)ossessions  liritanniques  dans  ces  parages.  Klle  est 
t  cultivée  et  compte  Llfj.OOQ  habitants,  quoique  ne  mesurant  que  35 
mr  19  d'étendue  ;  sa  ville  principale  est  lirigetown. 
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LaMartiniqucrammence  les  possessions  françaises  dans  le  S.  ;  elle  â  64  kilonèbci 
de  long  sur  38  en  moyenne  de  large,  et  mesure  98,78S  liectares  de  superficie; 
au  N.  0.  ses  montagnes  atteignent  1,551  mètres  de  hauteur,  et  an  S.  E.  elle  d 
formée  par  une  pointe  basse  et  calcaire.  Ses  deux  villes  principales  sont  Foft-d^ 
France  et  Saint-Pierre,  et  celle-ci,  la  plus  considérable  de  toutes  les  nlles  la 
Petites-Antilles,  compte  30,000  habitants;  le  chiffre  de  la  population  totale  de  lie 
s'élève  à  137,000  environ.  La  seconde  île  française  est  la  Guadeloupe,  litiiée  i 
75  milles  marins  au  N.  de  la  précédente  ;  elle  a  deux  parties  trèa-Âstindcs  d 
séparées  par  un  canal  :  l'une,  volcanique,  élevée  de  1680  mètres  sur  ISOmètiH 
de  circonférence,  l'autre,  calcaire,  plate  et  un  peu  plus  grande  de  périmètre;  M 
étendue  est  de  72 kilomètres  E.  et  0.,  et  de  40  kilomètres  N.  et  S.;  sa  superfôe 
de  138,000  hectares.  Ses  deux  grandes  villes  sont  la  Basse-Terre  et  la  Paiil»4- 
Pitre.  Avec  les  petites  îles  qu'on  appelle  ses  dépendances,  c'est-à-dire  les  Saioifl^ 
volcaniques,  Marie-Galante,  la  Désirade,  et  une  partie  de  Saint-Martin,  calami 
elle  réunit  138,000  habitants. 

Entre  la  Martinique  et  la  Guadeloupe  se  trouve  la  Dominique,  tie  voleaaî|ie 
assez  étendue  et  peu  élevée  ;  autrefois  française  et  prospère,  aujourd'hui  anghae 
et  sans  importance.  Enfin,  h  l'angle  de  réunion  des  bandes  E.  et  N.  de  rareÛpel, 
se  trouvent  disséminées  un  grand  nombre  d'îles  de  peu  d'étendue.  Ce  lail: 
1*  colles  qui,  avec  la  Dominique,  forment  le  gouvernement  des  îles  sons  le  Vert 
des  Anglais,  c'est-à-dire  Nièves,  Saint-Christophe,  Monserrat,  volcaniques,  ctAi- 
tigoa,  Barboude,  Anguilla,  Annegada,  Virgen-Garda,  Tortola,  calcaires;  la  |iB 
importante  est  Antigoa,  qui  a  32  kilomètres  sur  20  d'étendue,  et  une  popahliii 
de  35,000  habitants,  dont  16,000  concentrés  dans  la  ville  de  Johnston  ;  S*  lesllei 
hollandaises  de  Saba,  de  Saint-Eustache,  plus  une  partie  de  Saint-Martin  ;  9*  Hk 
suédoise  de  Saint-Barthéicmy  ;  4^  les  Iles  danoises  de  Saint-Thomas,  de  Seinlfr 
Croix  et  de  Saint^ean,  les  plus  importantes  du  groupe  nombreux  des  Iles  Vieipi; 
la  première,  dotée  d'un  port  franc  qui  est  l'entrepôt  de  presque  tout  le  coauneite 
international  dos  Petites-Antilles,  et  comptant  13,000  habitants  environ,  h  » 
conde,  très-bien  cultivée,  très-productive  et  en  comptant  près  de  21 ,000. 

Météorologie  y  climat.  Le  climat  des  Antilles  appartient  aux  climats  cbuà» 
mais  no  présente  rien  d'excessif  dans  les  divers  caractères  de  la  météorologie.  Ls 
ûltservations  kironR'triqnes  faites  sur  plusieurs  points  de  l'archipel,  donnent  kl 
rosullîits  suivants  :  hauteur  moyennc*annuelle  du  niveau  de  la  mer,  par  17*,  enbv 
do  latitude  do  la  chaîne,  0,762°"»,06,  c'est-à-dire,  plus  de  3"»»  de  plus  qil 
ré(|uutcur,  la  différence  diminuant  du  N.  au  S.;  oscillation  diurne  mardiant  fli 
sons  inverse  do  la  hauteur,  de  i  """,79  à  Saint-Thomas,  et  de  2"»",56  à  la  TriniM 
(Cil.  Sainte-Claire  Doville).  Ces  chifTres  et  leur  progression  varient  uupeudfla 
quelques  stations,  commo  nous  l'avons  observé  nous-mêmes  à  la  GuadekNipeL 
L'annét^  se  partage  en  doux  saisons  Ixiromélriques  :  Tune  de  décembre  à  août  {1* 
rlusiv(*nient,  saison  fie  sécheresse  et  de  vents  de  N.  E.  où  la  hauteur  se  tient** 
dessus  de  la  moyenne  ;  l'autre  formée  des  trois  autres  mois,  saison  de  pluies,  f^ 
rages  et  de  vents  du  S.  on  elle  reste  au-dessous  ;  elles  ne  corresi)ondent  pa<>W 
s:iisons  theiTiiométriqucs. 

r^  moyenne  annuelle  de  la  tcm|H?rature  prise  à  la  Basse-Terre,  près  du  ni««« 
de?  la  mer,  est  de  2G",r)r»  ;  à  20  mètres  au-dessus,  nous  l'avons  trouvée  de  26*,tt< 
Le  mois  le  plus  froid  est  tantôt  janvier,  Uintôt  février  ;  le  mois  le  plus  chaud,  orfr 
uairement  août,  et  quel(|uefois  septembre  ;  mais  la  différence  entre  les  mojena* 
ih  ros  mois  extrêmes  n'est  i^uc  de  i<>,66.  I^es  çhiiTres  extrêmes  des  tk9em6B0 
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pendant  une  jiériode  de  quatre  ans  (55-56),  à  la  Guadobiipr?,  \Vm\i  pas 
de  52**,  ni  dc5ceiidii  au-dessous  de  19^,  c<*  qui  fait  ITi^  d'écart  nu  plus 
rtimée.  Les  variations  lioraire?  pri«;es  sur  plusïieurs  jioiuls  de  la  rhaîne,  fiient 
ieropénture  minima  à  si\  heures  du  matiu,  la  ww.xmîflà  une  heure  de  relevée, 
ftlf  nnyeotie  vers  huit  heures  du  matin  et  sept  lieures  du  soir;  les  variations 
^Bwes  sonl  de  7* ,47  pour  les  troii^  premiers  mois  de  l'année,  «jui  sont  les  phig 
ttob,  de  5*^,54  pour  les  cinq  mois  qui  suivent,  de  (>,r>4  j>our  le.^  quatre  derniers, 
j»  Ju  Ril  h  lu  Guadeli)U[ve  et  à  la  Dominique,  ne  diflere  pas  sensihie. 

t'  Tair  extérieur.  Les  eaux  de  pluie,  plus  froides  que  l'air,  le  sont 
utissi  sur  les  îles  calcaires  que  sur  les  îles  volcaniques  (Ch.  Deville),  La  tension 
la  vapeur  d'eau  donne  toujours  des  chiflVes  psychrométriques  élevés  et  pu 
,  plus  marqués  dans  les  mois  chauds  et  humides.  L'humidité  relative 
Guadeloupe  est  de  80  centièmes,  en  moyenne,  et  n'est  en  rapport  direct 
wtc  la  quantité  d'eau  tombée,  ni  avec  la  température,  c'est  le  quatrième  tri- 
■tre  qui  est  le  plus  humide,  et  le  premier  qui  Ve%i  le  moins.  La  qunniité  de 
ie  et  le  nombre  de  jours  pluvienx  sont  considérables,  mais  varient  d'une 
tniàre  absolue  et  relative.  Il  est  tombé  à  la  Basse-Terre»  en  1H54,  5'", 22 
phiie  pour  !64  jours  pluvieux,  et  en  1855,  2™,fî08  pour  211  jours.  Pc 
mbreuses  observations  faites  â  diverses  époques,  il  résulte  qu'on  peut  évidner  ^ 
environ  la  (pianiité  d'eau  qui  tombe  annuellement  dans  la  même  local i té ^ 
itit^  qui  varie  pourtant  pour  chaque  île,  suivant  le  sol,  suivant  la  situation 
s  larchijxd.et  aussi  suivant  li*  gisement  des  points  dVilïîsfrvalion  par  rapport 
numiai^es  (Ch.  Lïevillc).  Les  moisles  plus  pluvieux  sont  juillet,  août  et  sep- 
lalire.  mais  c'est  qnelipielbis  aussi  le  mois  de  ianvier.  Les  alités  de  TE,  et  du 
R,  totïi  les  vents  domiuant.^  dans  la  mer  des  Anlilles;  ils  soiiftlcïit  en  toute  sai- 
i,  nriânt  seulement  de  force  et  de  durée;  ils  remoulent  plus  souvent  vers  le  N. 
les  mois  frais,  et  incliiwnt  plutôt  vers  le  S.  ]»endant  les  ehaleui's;  de  force 
ijcpnecn  général»  lU  souHleuL  grand  frais  en  décembre  et  eu  mars.  Les  vents  dv.  la 
irtie  de  TOuest  sont  beaucoup  moins  fréquents  et  moins  persistants  ;  ce  sont  des 
ntitlejourf  peu  forts  en  j^^iiéral,  apparlenaut  à  riiivernage,  et  inclinant  alors 
le  S.;  on  observe  purtant  des  séries  de  vents  deN.  0.,  forts  et  frais,  en  jan- 
et  février.  IjQs vents  [vériodiques  déterre  el  de  mer  sont  tre-^^-marqués  snr  tout 
litloral  maritime.  L'ouragan  est  le  phénomène  niétéorologiquè  do  ce  climat;  il 
il  tout  sur  son  passage,  navii'es»  liahitations,  cultures  ;  il  est  propre  à  la  mer 
\m?$  el  épargne  le  continent  ;  la  Trinidad  et  Tabago,  voisines  des  cotes,  en 
exemptes-  Le  lit  du  courant  d*air  pendant  ce  phénomène  est  assez  ré» 
el  n'embrasse  pas  toujours  Taire  (îiitière  d'une  île  ;  sa  direction  chirige  jkîu- 
s:i  duréi^  même,  qniest  de  quelques  lieures  seulement;  il  commence  vers  l'E.j 
L  E.,  et  quelquefois  le  N.  0.,  puis  siuite  au  S.  et  au  S,  E.;  sa  violence  a 
int<.TmiHence>.  Les  nuages,  amoncelés  et  sombres  avrmt  revphisîon,  versent  h 
des  torrents  de  pi  nie,  causant  partout  di*s  délxirdemenls.  La  mer,  proîondé- 
it  agitée,  donne  lieu  ^  des  raz  de  marée  qui  se  font  sentir  au  loin  et  causent 
i*.*nt*  sinistres  sur  les  cotes.  Les  ouragans  des  Antilles  sont  beui  eusement 
ne  se  font  sentir  que  du  Ki  juillet  au  15  octobre;  les  conp.^  de  vent  le 
l  moins  pendant  cette  même  saison,  sans  être  [wnrtant  annuels.  Les  cieux 
images  soûl  assez  rares  dans  un  climat  aussi  humide  et  aussi  pluvieux  ;  les 
énlièrement  purs  et  beaux  ne  se  voient  par  séries  que  dans  les  mois  secs; 
belles  nuits  sont  fréipieutes.  Les  orages,  [U'escpie  inconnus  de  décembie  h 
int  fréifpients  de  juillet  à  octobre.  En  résumé^  comme  sur  tous  \e^^\v\\s  à\* 
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la  zone  tropicale,  l*annoe  se  partage  en  deux  saisons  principales»  Tune  chndeel 
pluvieuse,  appelée  hivernage,  et  comprenant  les  mois  de  juillet,  août,  septembre 
et  octobre  ;  l*autre  fraîche,  en  partie  sèche,  et  composée  des  mois  de  déœmtire, 
janvier,  février,  mars,  avril  et  mai.  Les  mois  de  juin  et  de  novembre  correspoodeat 
à  des  périodes  de  transition  qui  ne  sont  complètement  ni  Tune  ni  Tautre  saison, 
mais  qui  participent  plus  ou  moins  de  Tune  d'elles. 

Malgré  le  peu  d'élévation  absolue  des  montagnes  sur  les  îles  Tdcanîques,  on 
observe  à  une  certaine  hauteur,  celle  de  400  à  600  mètres,  par  exemple,  des  # 
férenccs  météorologiques  assez  marquées  pour  constituer  des  climats  d'impreaio» 
et  de  salubrité  très-distinctes.  Au  Camp  Jacob  de  la  Guadeloupe,  à  545  n^tresau- 
dessus  du  niveau  de  la  mer,  la  hauteur  barométrique  moyenne  de  l'année  est  de 
718,75  ;  toutefois  les  variations,  la  marche  et  les  oscillations  diurnes  delà  oolome 
mercurielle  restent  les  mémos.  Le  thermomètre  marque  un  degré  de  moins  poor 
iOO  mètres  d'élévation  (21°,6  moyenne  de  1865)  ;  il  en  est  ainsi  jusqu'à  b  ban- 
teur  de  900  mètres  ;  mais  au-dessus,  ce  n  est  plus  que  par  120  mètres  qa'Q  des- 
cend de  cette  quantité  (Deville);  iK)ur  ce  qui  est  de  ses  variations  diurnes,  eikf 
ne  sont  pas  plus  prononcées,  mais  ses  variations  nyclhémérales  et  ses  écarts  anneb 
le  sont  davantage,  ce  qui  rend  la  température  générale  plus  fraîche  et  les  saisov 
plus  tranchées.  La  tension  de  la  vapeur  d*eau  est  plus  faible,  et  l'humidité  rebtive 
un  peu  moins  forte.  La  quantité  d'eau  tombée  a  été  de  2,019"™  en  1865  ;  ele  al 
souvent  plus  forte.  I^s  vents  d'E.  sont  plus  constants,  et  leur  force  moyenne  eil 
plus  grande. 

Tels  sont,  exprimés  par  des  chiiTi-es,  les  caractères  de  la  météorologie  des  An- 
tilles. Quant  aux  sensations  éprouvées,  quoique  n'étant  pas  les  mômes  pour  Iflot 
le  monde,  on  peut  dire  qu'elles  n'ont  rien  d'excessif,  et  que  ce  climat  se  supporte 
très-bien  par  les  étrangers  qui  s'y  trouvent  soumis  temporairement.  De  décembre 
à  juin,  la  fraîcheur  des  nuits  cause  les  sensations  les  plus  agréables,  et  fait  im. 
sion  à  la  chaleur  du  milieu  du  jour,  toujours  assez  forte,  au  soleil  surtout,  nuis 
])ourlant  allénuée  par  les  brises  fraîches  du  N.  E.  qui  soufflent  presque  oontinoel- 
lemenl  à  cette  épo(|ue  ;  les  matinées  et  les  soirées  sont  délicieuses.  Il  résulte  de 
ces  variations  dans  les  impressions,  que  les  forces  physiques  et  morales  se  mâr 
tiennent  à  leur  taux  naturel.  Mais  de  la  fm  de  juin  à  la  mi-novembre,  les  (aloei 
et  les  vents  du  S.  assez  fréquents,  venant  s'ajoutera  une  chaleur  humide  pitf 
prononcée  et  moins  variable,  les  sensations  deviennent  |)énihles;  les  nuits  sool 
agitées  et  non  réparatrices,  l'exercice  au  grand  air,  et  surtout  au  soleil,  proîoqae 
promptement  la  transpiration,  et  bientôt  se  font  sentir  la  paresse  au  mouTemeot, 
le  brisenieni  des  membres  et  l'affaissement  moral.  La  force  de  résistance  à  ces  causa 
de  débilitation,  an  lieu  de  se  relever  avec  le  temps  de  séjour,  va  diminuant  au  roi-  ; 
traire,  pendant  la  première  année,  jusqu'»^  ce  qu'elle  ail  atteint  un  degré  variikfc  ^ 
pour  chacun  et  qu'elle  ne  dépasse  plus.  Toutefois,  sur  les  îles  volcaniques,  ^hahil^  ; 
tion  des  inonta^mes  pendant  la  saison  chaude,  pour  ceux  qui  i)euTent  en  user,  est  j 
une  précieuse  ressource  contre  tous  ces  inconvénients  ;  on  y  éprouve  presque  cooti- 
nuellement  les  sensations  de  la  saison  fraîche  du  littoral.  Le  genre  de  vie  et  le 
mode  (rinstallation,  quand  on  a  soin  de  les  instituer  conformément  aux  ri^<^ 
l'bygienedes  pays  chauds,  sont  d'ailleurs  les  plus  sûrs  moyens  d'atténuer  les  défiigré- 
nients  et  les  dauf^^ers  du  climat.  Autant  que  l'organisme  humain,  les  intérêts mat^ 
ri<»ls  ont  a  souffrir  do  sos  ewès^  :  les  jionU*  emportés,  les  routes  défoncées,  les  terres 
inondi'os,  les  coiumuiiications  interrompues,  sonldes  effets  fréquents  des  pluies  dils- 
vh'iwvs;  li»s  rm»ltos  délniih^s,  les  habitations  renverst'»es,  les  accidenl5  de  m** 
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:,  «ml  presque  toujours  la  suite  (1rs  ouragans  et  îles  ^iids  Iremblemoiits 

t  n'putées  et  sont,  ri'ellenient  très-insalybres  ;  les  eudéniics  les  pins 
ions  tropicales  s*y  trouvent  réunies.  Il  iant  toutt^fois  rccoiuiaitre  quv 
à  la  faliturle,  mi  climat  inéteoTOloKHluc,  qu'aux  inllnentes  tle  localité, 
du  sol  ou  à  sou  altitude  qu'elles  le  diuveni.  Partout  oii  Ton  peut  s*é* 
Q  littoral  et  s*élever  à  une  certaine  bniteur  au-dessus  du  niveau  dek  mer, 
ot  on  évite  les  maladies  endéniiques,  niais  encore  on  eu  (ail  dispa- 
traces  quand  on  en  a  été  atteinL  C'est  .surtout  sur  les  terres  basses  et 
;eii&es, aux  Iwrdsde  la  mer,  aux  end>ou(ljnreîî'fîes  livicres,  dans  de>pluines 
irent  des  canaux,  piU'tout  où  Teau  salée  se  mêle  a  IVau  douce,  en  un  mot, 
ne  cette  insalubrité.  Quant  au  gisement  et  au  genre  déformation,  qui  nous 
distinguer  des  îles  volcantipies  et  des  Iles  calcaires,  ils  inflnent  sur  la  pré- 
dmance  de  telle  ou  telle  espce  morbide,  mais  ils  neebangeut  pas  seusildeuieut 
DortaUté  générale;  la  dinereucede  latitude  dans  l'archipel  n'exerce  pas  non  plus 
ifluence  notable.  Mais  si  l'on  a  égard  aux  saisons,  on  constate  des  dilTérences 
Mensihl<^  dans  les  eirels  épj^ouvés  par  les  iiuligénes  et  les  clraugers.  Les  pre- 
1rs,  moins  sujets  aux  maladies  endémiques,  ont  surtout  à  souHVir  des  maladies 

Bielles,  sporadiques ou  épidémiques,  qui  sévissent  |>euda ut  la  saison  fraltbe; 
lurtaDt  des  anttées  où  les  endémies  de  la  mauvaise  saison  s'appesantissent 
ge  sur  eux.  Pour  les  seconds,  la  salubrité  n'est  pas  régie  par  les  mêmes 
liadtes  et  ne  se  répartit  pas  de  fa  même  manière  entre  les  diverses  saisons,  ainsi 
le  le  prouve  la  statistique  des  hôpitaux  miliùiires  :  en  temps  ordinaire,  le  qua< 
iftrtic  trimi*stre  est  le  phis  chargé  de  malades  et  de  morts,  et  le  deuxième  Veut  le 
imnî  ;  en  temps  de  fièvre  jaune,  c*est  le  troisième  trimesire  qui  t^st  le  plus  insa- 

P habitude,  quoique  les  épidémies  de  cette  maladie  puissent  naître  ac  tidcn- 
itâ  toute  autre  épo([ue  de  l'annce  ;  le  premier  trimestre,  salubre  par  lui- 
te,  prést^nte  jHJurlant  sur  les  stiUistiques  bon  nombre  de  maladies  graves  et  diî 
ti^dm  aux  influences  du  trimestre <pii  Ta  précédé,  mais  ne  donne  guère  naissance 
l'a  (les  maladies  commîmes  et  légcres.  Eu  résumé,  on  peut  classer  ainsi  qu'il  suil 
I  ijuatre  périodes  trimestrielles  de  l'annexe,  quant  à  la  snluhrité  :  première  rt 
tonde,  correspondant  à  la  saison  fr;m'lic,  saisons  des  maladies  aecidcntelleset  com- 
iim  û  tous  les  climats,  plus  redoulables  pour  les  indigènes  que  jiour  les  Euro- 
troisième  et  f|uatiième,  comprenant  llrivcrnage  et  son  arricre-sjuson,  épo- 
grandes  épidémies  et  des  maladies  endémiques  graves,  beaucoup  plus  bi- 
aux  Européens  qu'aux  indigènes.  La  salubrité  irréprochable  des  montagnes 
les,  eu  toute  saison,  est  nu  fait  acquis  par  une  expérience  déjà  ancienne, 
ré  dïdévatiou  peu  prononcé,  disfingue  toutefois  leurs  elTi'ts  de  ceux  des 
ije*i  de  rAmcriqueou  de  l'Asie  continentale  (wî/,  Aî^titodes). 
Flore.  La  vitualion  de  l'arcbipel  entre  les  deux  coutim-nts  américains  est  comme 
foie  transitoire  entre  leurs  climats  et  leurs  ilores;  aussi,  sous  ce  double  rap- 
peldes  îles  ont-elles  plus  d'analogie  avec  le  continent  du  S.  dont  elles  sont 
mjchées.  Ttiutefois,  on  n'y  rencnnlre  pas  b^  stations  botaniques  des  haiilg 
lUX  et  des  altitudes  des Coitlilières;  leurs  sommets  les  ]ilus  élevés  n  atteignent 
^,  et  la  plupart  sont  formés  par  des  e  rai  ères  éteints,  qui,  donnant 
iliireuses,  s'n]  (posent  au  développement  de  la  végétal  ion.  Dans  la 
des  liants  pilons,  les  plantes  et  les  arbres,  partirulièrement  les 
mgères,  ont  pourtant  des  dimensions  bien  moins  fn^andes  que  dans 
Mmt9  inférieun»s,  et  la  flore  présente  fpielquc  analogie  avec  œUe  d\i  Om^A^  ^V. 
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du  Nord  Amérique  ;  on  y  rencontre  des  magnolias,  des  rhododendrons  et  quelque 
arbres  de  nos  forets  d*Europe.  Dans  h  zone  moycimc,  on  cultive  quelques  espèces 
de  nos  plantes  potagères  (cnicifères,  composées,  ombcllifëres)  ;  mais  on  ne  les  bit 
produire  qu*avcc  peine  et  par  les  soins  les  plus  soutenus  ;  quand  on  les  néglip, 
elles  dépérissent  promptement,  surtout  les  espèces  herbacées,  et  il  faut  les  remn- 
Ycler  avec  des  semences  venant  des  lieux  primitifs  de  production.  Mais,  à  ineamt 
qu'on  descend,  la  végétation  revôt  de  plus  en  plus  le  caractère  tropical.  Des  <Mb 
couvrent  les  hautes  vallées  et  les  Oancs  des  montagnes  ;  leurs  grands  arbres,  prenCs 
par  leurs  sommets  les  uns  contre  les  autres,  présentent  de  loin  l'aspect,  de  nappa 
de  verdure  ondulant  sous  le  souffle  de  la  brise,  et,  dans  l'atmosphère  chaude  e( 
humide  que  couvrent  ces  dômes  épais,  se  rencontrent  des  plantes  plus  humbles,  qa 
attestent  la  force  végétative  du  sol.  Là  pullulent  des  légumineuses  papillonseJa 
et  mimosées,  des  fougères  arliorcsccntes,  de  nombreuses  orchidées;  unefoakdê 
plantes  parasites  étreignent  les  troncs  des  arbres,  et  parmi  elles  brillent  ces  biKi 
élégantes  et  variées  de  couleur  qui  courent  do  l'un  à  l'autre,  montant  jusqu'à  kar 
sommet  pour  retoml)er  et  monter  encore,  les  enlaçant  et  les  liant  entre  eu\  cmiae 
font  les  agrès  autour  des  m&ts  d'un  navire.  Dans  ce  réseau  presque  inoxtriobk 
Tœil  peut  ii  peine  saisir  chaque  végétal  et  lui  rendre  ce  qui  lui  apparliouL  Les  vé- 
gétaux qui  contribuent  le  plus  à  donner  à  cette  flore  sa  physionomie  spéciale,  sort 
les  palmiers,  les  monocotylédones  arborescentes  (pendaniers,  draconiers),  la  fiM- 
gères  gigantesques,  les  scylaminécs,  où  l'on  trouve  comme  type  le  bananier  (VkmL) 
au  feuillage  vert  tendre,  large  et  étalé,  contrastant  avec  les  feuilles  acumiaCeii 
roidcs  et  immobiles  d'espèces  de  la  môme  famille  (Bromelias,  bielbiergiaà). 

Celte  végétation  toujours  verte  couvre  tout  et  n'est  arrêtée  que  par  l'OofaB, 
dont  les  l)ords  ne  sont  môme  pas  toujours  une  barrière  infranchissable  à  son  emt- 
hissement.  Toutefois,  si  la  nature  géologique  des  diverses  parties  du  sol  p>ntl 
avoir  peu  d'influence  sur  son  développement,  il  n'en  est  pas  de  mémo  de  saconli* 
gumtion,  de  son  altitude,  de  son  état  de  sécheresse  ou  d'humidité,  sur  la  réparti- 
tion de  ses  esj)èces.  Dans  la  zone  moyenne,  et  surtout  sur  les  teires  volcaniques  et 
fraîches,  se  plaît  le  caféier  (Coffea  arabica)^  qu'il  faut  pourtant  préserver  des  eiih 
de  certains  éléments  de  la  météorologie  ;  sur  tous  les  points  des  zones  moj-ennesel 
inférieures,  mornes,  plateaux  et  fonds,  prospère  la  canne  &  sucre  (Saccharum  cffr 
cinalr)  et  toutes  les  plantes  alimentaires.  Le  coton  {Gossypium)  demande  inisJ 
se<*,  pierreux,  peu  élevé  et  exposé  aux  vents  régnants  ;  le  cacaoyer  (Theobrûii^ 
cacao)  j  le  tabac  (Nicotiana^  petumAos  Caraïl)cs),  exigent  au  contraire  une  lerff 
grasse  et  abritée»  du  vent.  Les  marais' ont  aussi  leur  végétation,  dont  le  palélini* 
(Ehyzophora  mangle)  est  l'espèce  la  plus  remarquable  et  la  plus  caracléri<!i|»e; 
le  raisinier  {Cocolaba  nvifeva),  le  mmccmWcv  {Hippomane  mancenilla),  se  rei- 
contrent  aux  l)ords  de  la  mer. 

La  plupart  des  espèces  vé^étiiles  qui  font  la  richesse  de  ce  pays  sont  exotiqunet 
y  ont  été  implantées  de  clim.its  isothermes,  mais  plus  inclémenls  ou  plus  éloignb. 
de  l'Afrique,  de  l'Asie,  de  l'Océanie.  C'est  des  îles  africaines  et  océaniennes  qoe 
viennent  la  canne  à  sucre,  l'arbre  à  pin;  de  l'Arabie  qu'a  été  trans|iortélecaRi«T: 
le  tamarinier  provient  de  la  Sénégambie,  et  la  plupiut  des  plantes  alimentaire 
sont  originaires  des  côtes  de  Guinée.  Les  familles  (pii  peuplent  les  forêts  ont  prt 
de  représentants  en  Europe,  et  |K3uveiit  être  dites  tropicales;  voici  les  princijoltf 
d'entre  elle^  :  Broméliacé(»s,  Aroïdées,  Dioscorées,  Piiu'racées,  Laurinées,  MjTisli- 
cées,  Anonacées,  Hombacrées,  Byttnériacées,  Cutlifères,  Maréj^rarâcét»s,  Méliart», 
Anacardiacées,  Malastomiacées,  Myrtacées,  Cactacées,  Myrlinées,  Sapotées,  fl^ 
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CyrUndracées.  PlusiPiirs  grandos  familles  (Eiïjiliorbinc^s,  Convolvulacées, 
I,  ele.),  ool  un  pliB  gnmd  nombre  tic  roprt^sentanls  en  Enro|te  que  les  pré- 
m  moins  encore  qno  sons  les  impiques;  d'aulros  (Gramuii^^es)  voient 
ide  lenrs espèces  ( Bambous,  Bamhusa  anmdinarea,  etc.)  prendre  des 
iMSrentœ;  d'autres  encore  lonmisscnl  des  tribus  enti^^enlent  spéciales  fi 
^  (Mttllc>96eS|  Ruliiacées,  plusieurs  parasites  et  une  fouir  de  lj:nies).  Ce 
aTisfii  son  aspect  grandiose  à  cotte  végétalion,  c'est  la  proix>rtion  élevée 
(  planta»  Itgneiises,  comparées  aux  plantes  herbaeétîs  ;  sur  KOO  e^?|i^ces,  pr^s  de 
^poi  ligneuses,  2110  et  qnel<|ues  sont  des  herbes  vivaces,  un  peu  moins  de 
plantas  bisannuelles.  Il  n'est  question  ici  que  des  phanérogames,  C4ir  les 
1  abondent  ;  on  compte  plus  de  500  espèces  de  fotigères»  et  au  moins 
rnnbw  acotylédones. 

AntUles  fournissent    un   arand  nombre    de  pbmtes  utiles    il  Tbomme, 
au  jioint  de  vue  des  applications  mt'dicales  qu'au  point  de  vue  de  r6f:onomie 
leslïqiie  cl  industrielle.  En  voici  tes  principales  ;  (Graminé^^s)  canne  h  sucre, 
.sorgho,  riz,  )»amîion  ;  (Palmiers)  palmiste,  cocotier,  dattier,  arec,  lala- 
;  (Httsacées)   kmanier  ;  (Bromêliace»^)  ananas  ;  (Dioseorées)  ignames  ;  (Aroï- 
5)  choui  Caraïbes  ;  (Golchîcaeées)  cévadille;  (Léîiacées)  alofs,  scillc;  (Ainoma* 
a)  ctireuina,  gingembre,  maranta,  arow-ront  ;  (Orchidacées)  vanille;  (Enplior- 
ê)  ricin,  croton,  jalropha,  euphorbe;  (Myrislicacées)  nuiscadier  ;  (Laurinées) 
Br,  sassafras,  ameber,  avocatier  ;  (Gonvolvidaeées)  liseron  purgatif,  i po- 
li patate  ;  (Sapolaeées)   saptiller  ;  (Solanécs)  tabac,  datuj-a,  moielle,    bella* 
jusquiame,  aubergine,  tomate,  piment  ;  (Ruhiacêes)  caféier,   ipéca,  faux 
(M^Ttacées)  giroflier,  myrte,  grenadier,  goyavier  ;  (Légumineuses) 
r,  léfié,    touka,  tamarinier,  baume  du  Pérou,  tolu,  eo|iaier,  sang-dragon, 
iMm,  poisd'Angole,  indigotere,  plusieurs  liois  de  consîruction  ;  {Magno- 
éDoree  de  Winter,  anis  étoile;  (Ilutacées)  gaïac,  simarouba,  quassier  ; 
a)  gamme<giille,  abricotier;  (Gucurbi lacées)  melons,  [Nislè(]ucs,  courges, 
abres;  (Papavacées)  ppayer;  (Passinorées)  ponmic  liane,  barbadinc  ;  (Ano- 
a)  €0iT09ôl  ;  (Byttnénar^es) cacaoyer;  (Thérêbentacées)  mangotier,  acajou  à 
moiibin,  résine-élémi,  plusieurs  liois  de  couleur  ;  (Gaetacées)  cactus  cl  co- 
nilla;  (Cédrélacéei)  acojouvmi,  cèdre;  (Bi\inées)  rocou  ;  (Malvacées)  ibiscns, 
colonîer,  osoille;  (Aurantiacées)  oranger,  citronnier,  chadee,  pample- 
p,  etc.  (Hétet.) 

i  seules  plantes  vénéneuses  vraiment  aelivessont  yHijppomane  man€(^niUa  et 
oplia  manilwt.  Les  graines,  les  fruits,  les  racines,  les  sucs  des  plantes  qu(î 
[lilions  locides  transforment  en  poisons  redontaîiles  par  de  prétendus  secrets 
JeraiéiU  les  nègres,  sont  la  plupart  inertes,  et  nécessitent  des  doses  ou 
ations  qui  en  rendent  Tnsagc  criminel  presque  impossible.  Il  est  bien 
iquequelques  Solanées,  Euphorbiucées,  Apocinées,  elc, ,  cpii  sont  vénéneuses 
ent.  le  sont  li\  comme  ailleurs,  1 
Faillie.     Elle  ^t  |>en  variée  et  peu  importante.  Parmi  les  mollusques»  nous 
;  comme  aliondanles  sur  les  cotes,  hsphysales  ou  galères,  auxquelles  on  a 
l  jouer  xm  nlle  dans  les  faltles  sur  les  empoisonnements  ;  puis  les  moules^  les 
les,  une  esjjèce  très-délicate  du  ^^^eure  Ostrea,  qu'on  nomme  huître  de  mangle 
i  <pi'(ifi  p^lie  sur  les  racines  des  palétuviers  qui  plongent  dans  les  rivières  salées 
les  bords  de  la  mor.  Les  crusta*!és  It^s  plus  communs  sont  le  cral)e  ou  écre- 
!  mer  (Canc/T),  la  langouste  {Palinuru.s),  le  homard  {ÏHtnaifi]  et  plusieurs 
t  tene^tres  appelées  dans  je  pays  crabe  violet,  tourlourou  \  i^es  i^ivmtra ^^v 
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sriit  [Mur  vénéneux  quand  on  ne  les  a  pus  fail  jeûner  avant  de  les  manger.  U 
mer  des  Antilles  est  très-poissonneuse  ;  on  y  rencontre  une  petite  baleine,  liti- 
àï^\oi  (Phijsetermicrocephalufi),  le  marsouin  (Tursto),  le  requin  et  plusieurs  aiitics 
espèces  de  Squales,  Les  |joissons  qui  servent  à  Talimentation  sont  nombreai  el 
variés  d'espèces  ;  mais  un  grand  nombre  sont  dangereux,  les  uns  par  k^rs  piqûrei 
ou  leurs  morsures,  les  autres  par  des  propriétés  vénéneuses  naturelles  ou  accidea- 
tellcs.  Parmi  les  premiers  on  compte  la  moringue  (Murxfia  moringa),  lecongn, 
le  serpent  de  mer,  le  cliirurgien  (Àcanthums),  le  poisson  volant  (Trigla),]efotsm 
armé  {Diodofi  orbicularù),  la  raie  (Raia  pastinacn) ,  la  grande  bécune(^}- 
rêne)  M  médusairc  appelée  ortie  de  mer.  Ijcs  seconds,  bien  plus  redoutables,  mdI: 
plusieurs  esfièces de  Serranns  :  ouatalibi,  créole,  petit  nègre,  merou-arara,  h  nnle 
à  dents  de  chien  (Mesojyi'ion  jocu) ,  plusieurs  espèces  de  bécunes,  b  dorade  (CkrfO- 
phrys  aurata) ,  le  tiion  (Thynnus  vnlgaris) ,  surtout  celui  de  grande  dimension  ;  le 
tassard  (Ctjbium)^  le  quatre  (Trachinotus)  à  la  Guadeloupe  plus  particulièremeui; 
plusieurs  es|)èces  du  genre  Caranx  :  coulirou,  carangue  proprement  dite,  bvssc 
carangue  ;  quel(|ues-uns  du  genre  Sartis,  et  particulièrement  la  vieille,  très-bonne 
et  très-estimée  (wurtant  ;  Torpliie  (Belane  caribxa);  hsaitline  des  Antilles  (Cbprs 
humeralù);  le  cailleux-lassard  ou  hareng  de  la  Martinique  (Meletta  thrwa); 
lorbc  ou  poisson  armé  {Diodon  tigrinus)  (Corre,  Arch,  de  méd.  nav.,  fév.  ISfôl. 
Il  faut  qu'on  sache  toutefois  que  les  accidents  sont  rares  malgré  la  gramle  consom- 
mation de  poissons  qui  se  fait  aux  Antilles,  et  qu'on  les  évite  surtout  en  n'usant  de 
cet  aliment  que  quand  il  est  très-frais.  Les  rivières  founiissent  aussi  plusieun». 
pèces  alimentaires  très-délicates  el  moins  dan^rereuses. 

Les  oiseaux  domestiques  sont  importés,  et  sont  en  général  de  plus  pt^tite  dimen- 
sion qu'en  Europe  ;  le  pigeon  est  jiourtant  plus  gros  et  plus  délicat,  el  le  canari 
de  rindc  prospère  ;  le  lioco  a  presque  disparu,  la  pinbde  est  domestiquée.  A  l'étiJ 
de  lil)erlé,  on  ne  rencontre  dans  les  lK)is  (jue  quelques  lourtei-elles  et  qiiekpw 
petites  perdrix  gris^'s  ou  noires,  ces  deux  dernières  plutôt  tourterelles  «iw 
perdrix  par  le  l>ec;  riiivernage  fait  apparaître»  des  ramiers  (Palutnbi)  et  des  ^oVts 
d'oiseaux  de  passage,  tels  que  les  pluviers  {Pluvialis),  et  quelques  autres  lîspî'W*; 
toutefois  rhirondelle  !ie  se  voit  (pi'en  petit  nombre  el  |)endant  une  courte  saison. 
Les  oiseaux  au  plnmajje  brillant  et  varié  ne  sont  pas  rares,  et  parmi  eux  seili*- 
lingue  le  colibri  (Troclnjlns)  ;  mais  les  oiscimx  chanteurs  ou  [xirleurs  sont  peo 
nombreux,  et  le  jour  les  farauds  lx)is  sont  siiemieux;  le  perroquet,  qui  aexistf, 
ne  se  rencontre  plus.  Les  oiscîuixde  nuit  comptent  le  chat-huanl  {Strix  stridubu 
la  chauve-souris  (Vespertilio)y  plus  grosse  que  celle  de  France.  Les  plmipM» 
ont  plusieurs  représentants,  comme  le  (lanimant ,  le  pélican,  la  frégate,  le  héron,  h 
mauve,  le  fou  ;  les  marais  sont  fré(pientés  dans  la  saison  des  pluies  par  des  cananb 
sauvages  (Anas  borchas),  des  sarcelles  [A.  Querquedulx),  des  poules  d'eau  ifr 
/ic»),  des  InVassines,  des  alouettes  de  mer,  etc. 

•  Les  reptiles  fournissent  le  roi  de  ccîtle  faune,  le  Botlirops  lancéolé,  trigonoréiilut, 
fer  de  lance,  sei*pent  Irès-venimeux  ;  nous  y  reviendrons.  On  com|»te  trois  esjwrt* 
de  couleuvres,  dont  une  assez  grande  ;  elles  font  une  guerre  mortelle  aux  sof^ 
et  déh  uisenl  encore  d'autres  animaux  dont  la  multiplicité  deviendrait  un  fléau, 
les  petits  lézards,  par  exemple  :  anolis,  golK'-mouches,  ro<|uets,  maliouyas,  sein- 
ques,  (ît  qu«»lques  es^Kices  de  grenouilles  ;  paimi  ces  dernières  se  ivnconln*  une 
variété  de  gi'juide  dimension,  qui  est  recherchée  i>ar  quehpies  |)ersonnes  foninn* 
aliment  ou  comme  médicament  ;  l'iguane  (Iguana  tubcrculata),  léard  i\^^' 
lensif  de  1"',.^>0  do  long,  a  mie  chair  et  des  cpufs  estimé*;  |iar  quelques  poiinw<5' 
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grouilkul  sur  cellii  terre  et  dans  celle  atiii(iîj|ihère  diauilt:  et  Im- 
g;lieitfS  Uiille  bruiU  rcmplîsscnl  l;ijr  ul  IroyîdeiR  le  sikiiie  fies  uuiLs.  L'a- 
melltficm),  plus  petite  qu'en  France,  fournit  d'excellent  miel;  le.s 
Vegfyx),  plus  grosses,  au  contraire,  Ibrnieut  leurs  rnclies  sous  les  toit^  et 
^s  habitalions  rurales,  et  soni  années  d'un  ai^'^inllon  (jull  tant 
w;  f  1  >  \MuM'X  luàdît)  îvcinlilleiit  le  soir  le  loii;^  des  hunii>.  Dans  l'ei»- 

oofDbreux  des  diptères,  il  faut  encore  sigiuder  les  niareti^^oins  et  le^  nnousti- 
[Culices  féroces),  comme  tjès*alx)ndantes  dans  les  lieux  bas  et  bumides  et 
ûé  fort  iiicônnnodes  potir  les  nouveau v  aj  rivés  ;  les  mouebes  comunnics 
t^)  sont  Irèâ-tourmenlanles;  parmi  les  coléojjlere^,  le  nivet  ou  caiicietat 
la)  e£^tuii  liole  Irès-rcpn/^uant  et  Ue>-d eitrucleur.il  trouve  pourtant  une  rude 
lireace  dans  les  fourmis,  qui  sont  nombreuses,  de  qu^^tre  ou  cinq  espèces,  et 
îc  leur  côlé,  ne  sont  pas  monis  à  craiiîdre  ;  Fespêce  rouf^c  {Mijnnka  nifa}  et 
ire  {Fortnica  tliijra)  sont  mordaïiles  et  c;au<enl  de  vives  douleurs;  d'anUes 
ifuent  aux  recolles,  et  l'espeee  blanebe  tjn  on  appelle  aux  îles  poux  de  bois^ 
Mi  les  bois  tendres  avec  une  surprenante  rapidité.  Les  sauterelles  ne  sont  pas 
ltabl€S,  mais  les  cbenilles  le  sont  jmur  quelques  végétaux;  la  scolopeudre, 
I  mille  pieds  {Myriapoii)esl  très-eommwie,  el  atteint  la  ;[,'josseur  du  iloi^t  nic- 
I  sa  piqûre,  saoâ  être  dangereuse,  est  [loinUuit  très-douïoureuse ;  le  scorpion 
fpic)  est  plus  rare^  mais  sa  piqûre  est  plus  redoutable.  Les  araignées,  très- 
kx'Uâes,  (juciques-unes  très-giosses,  sont  c|uelquelois  deslruelives  et  sont  Irès- 
des  du  ravet;  iabète  rouge  {Acarus  purpurem)  sereucoutre  dans  les  liurbes 
Uvanes,  traverse  les  vêtements,  pénèLre  sons  la  |.ieau,  et  cause  de  vives  dé- 
getisoiis;  la  chique  (Pulex  penetrans]  abonde  aussi  sur  le  sol,  s'attaque  im\ 
fc«  surtout  k  la  plante  et  au  pourtour  des  oii^des,  et  cause,  non-seulemeid  lui 
w  ;:énanls,  mais  encore  parfois  une  iuflajnmalion  vive  ;  il  laut  en  faire 
;  L  t  délruire  sa  jKx:be, 

I  li'jâ  [Kis  de  grands ipiadrupedes  api>artenaut  en  propre  aux  Fetiles- Antilles: 
Buf,  le  mulet,  le  elievid,  importés,  y  déprissent:  il  y  uaît  jXJurLAnt  nu  jietit 
lal  créole  assez  estimé  ;  le  mouloiï  perd  sii  toison,  le  porc  sa  graisse,  mais  ce  lui - 
reûd  de  iiieiJleures  «[ualités  alimentaires.  Le  gros  ^(itiier  fait  complètement  dé- 
-,  on  ne  rencontre  qn*un  assez  ]>etit  uonobre  d'a^'oulis  (  Chhromtjs)  sorte  de 
jBUrj,  et  le  raantlon  ou  saiii^ue  {Ofo.'isum),  peu  délic;ils.  Le  rat  piloris 
U  pUùridfs)  est  orij^inaire  de  ces  iles;  le  rat  commun  {Mtts},  inqiorté,  sVst 
piplîé  au  point  de  com[iion]ettre  les  plaublions  île  cannes;  la  on  ne  se  rencontre 
le  Mîr|»ci]l  pour  le  détruire,  il  faut  dresser  des  ebiens  pour  le  cbasser. 
te  tous  ces  animaux,  le  [►otbrops  est  le  plus  dangereux  pour  la  vie  deTbounne; 
1  on  ne  le  rencontre  que  sur  deux  îles  volcaniques,  la  Marlinii[ue  ci  Sainte-Lucie  ; 
^Iresanimatix  ont  d'ailleuis  cunnne  celui-ci  une  sorte  de  piédiiection  pour  telle 
(elle  ile  de  rârcbii»eL  On  n'en  connaît  qu'une  espce,  sariant  de  cmileiir  el  de 
î;  il  est  gi*is,  jaune,  tacbeté  de  rouge,  noirâtre  ou  tigré,  et,  suivant  l'âge  et  la 
^il  peut  avoii  depuis  quelques  centimètres  justjirà  deux  mètie»  de  long, 
b  grosseur  d'une  plume  ou  celle  du  poignet  ;  il  est  d'une  prodigieuse 
indKlé,  On  le  rencontre  presque  partout,  mais  là  surtout  où  il  Irouvesa  plure, 

Ë^llaa1ps  de  cannes,  où  toiirmillent  lus  rats,  dans  le  voisinage  des  habita- 
le«  bords  des  ruisseaux  i*t  des  rivières,  car  il  est  pécbeur  et  nageur,  dans 
,  dans  les  irons,  dan^  les  iiaules  berl>es,  le  long  des  arbres  abattus,  le 
!  baia^;  le  bruit  l'efTniye,  vi  biittre  les  buib^ons  quand  ou  m^uclie  dans  les 
cts,  est  un  mo)en  pres^ine  sur  de  le  flùie  Juir.  Il  u'aliaque  pas  ^bQmm^:') 
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quand  il  peut  réviler,  mais  quand  il  est  surpris,  il  se  lance  sur  lui.  La  plaie  qu'il 
fait  est  une  piqûre,  ordinairement  double  et  saignante  quoique  peu  profonde.  Il  m 
faut  pas  se  fier  à  sa  bénignité  apparente,  et  Ton  doit  y  porter  remède  immédial^ 
ment.  Les  prétendus  secrets  dont  on  fait  honneur  à  quelques  nègres  pour  ce  fn- 
scment  ne  méritent  aucune  confiance  ;  des  expériences  faites  à  la  requête  ia 
autorités  locales  dans  plusieurs  cas  où  des  récompenses  étaient  demandées  par  ch 
guérisseurs  pour  livrer  leur  secret,  me  l'ont  prouvé  à  moi-m&ne.  Enpédier  ré- 
sorption en  posant  une  ligature  au-dessus  delà  piqûre,  en  appliquant  une  venloMi, 
sur  celleH:i  ou  en  la  suçant  suivant  le  cas;  faire  saigner  la  plaie  par  des  frictions  ini' 
lantss  et  la  cautériser  aussitôt  avec  le  fer  rouge  plutôt  qu'avec  un  acide  oonoentri; 
trailerlcs  accidents  consécutifs,  voilà  ce  qu'il  y  a  à  faire.  A  la  Martinique,  on  porte 
à  1 0  le  nombre  de  personnes  qui  succombent  annuellement  à  h  piqûre  du  serpat, 
sur  200  environ  qui  sont  piquées.  La  durée  moyenne  de  la  maladie  est  de  (fâm 
jours,  et  plusieurs  malades  restent  estropiés  (Rufz). 

Anthropologie,  La  population  actuelle  des  Petites-Antilles  est  d'origine  rjcente; 
elle  ne  remonte  qu  a  la  colonisation  parles  Européens,  c'est-à-dire  vers  leprenier 
tiers  du  dix-septième  siècle.  Elle  s'est  substituée,  en  les  exterminant  ou  les  eh»- 
sant,  aux  Oitaibcs  ou  Caril)es,  qui  habitaient  ces  lies,  et  qui  eux-mêmes  se  dtsùenl 
descendants  des  Galibis  du  continent  du  sud,  étant  venus  pour  fuir  la  domintioo 
des  Arouagcs  ou  Aruacas,  et  pour  combattre  les  Igneris,  véritables  natnrebAi 
pays.  Diaprés  de  Hunilx)ldt,  Garibe  vient  de  câlina,  caripuna,  les  /  et  p  étant  in» 
formés  en  r  cib;  de  câlina  ou  carina  on  a  fait  caribi  ou  gabibi.  Cette  provenance ot 
soutenue  par  le  P.  Duterlrc,qui  s'appuie  sur  le  P.  Raymond  pour  réfuter  Rochelbft 
Celui-ci ,  qui  n'est  lui-mémequc  l'interprète  de  Bristock,  fait  descendre  les  Caraîbenki 
Cofachitcs,  les([uels  seniicnt  venus  s'établir  chez  les  Apalachites,  et,  après  unegoem 
civile,  auraient  en  partie  passé  le  détroit  de  Hahama  pour  gagner  Saintc-Croit  K 
delà  se  répandre  dans  les  Petites-Antilles  ;  c'est  aussi  l'opinion  d'Alex,  de  Hanh 
boldt.  Les  PP.  Dutcrtre  et  Labat,  qui  parlent  de  visti,  s'accordent  à  dire  qu'ib 
étaient  grands,  forts,  bien  faits,  ayant  le  visage  rond,  les  traits  agréables,  queli|iKa^ 
uns  pourtant  le  front  et  le  nez  aplatis  par  artifice  de  beauté;  qu'ils  avaient  I0 
yeux  noirs,  les  cheveux  de  même  couleur,  plats,  longs  et  luisants,  le  coqBnOi 
la  i>eau  basanée,  mais  rougie  par  le  roeou  ;  qu'ils  étaient  doux  et  mélancoliqixsi 
fliscnt-ils  tous  les  deux,  féroces  et  anthro|Hiph:iges,  disent  pourtant  d'autres liistr 
riens,  et  mangeant  leurs  ennemis  ;  mais  peut^tre  par  seul  instinct  caniivoreK 
parce  qu*ils  ne  pouvaient  se  procurer  autrement  de  la  chair>  comme  on  Ta  A 
pour  d'autres  insulaires  ;  ils  vivaient  égaux  etitro  eux,  sans  pratique  rcrmieuscrf  j 
sans  organisation  sociale.  ! 

Les  blancs  européens,  conquérants  et  propriétaires  du  sol,  d'abord  ;  les  vipt^  ' 
esclaves  im|X)rtês  par  la  traite,  un  peu  plus  tard  ;  les  hommes  de  couleurnrifc 
nés  du  croisement  de  ces  deux  raccSj  parla  suite  ;  enfin,  un  élément  iiido-asiatii|iiri 
tra\aillcurs  hbres,  introduits  rcccniinent ,  tels  sont  les  ty|ies  et  variétés  anthrofi^ 
logi(|uos  qui  se  rencontrent  aujourd'hui  aux  Antilles.  La  division  de  cette  popab* 
lion  en  classe  blanche,  classe  nè^ro  ot  disse  de  cx)ulcur  a  été  instituée  j*»  , 
que  dès  l'origine,  aussi  bien  par  los  mœurs  que  l)ar  la  constitution  poh'ti<|UC*« 
la  dt'sijjjnation  de  population  libre  et  de  population  esclave  a  longtera|is  figurf 
aussi  sur  les  dcnondjronients  officiels.  Aujourd'hui  que  l'esclavage  a  disivinit 
ers  diverse»  démarcations  ne  sont  plus  iiiscril(;s  nulle  iwrt  ;  mais  les  mœurs  m* 
lieiment  encore  celle  cjui  est  basée  sur  la  couleur  de  la  jïeau.  Les  alliances  av«b 
lijulâtivs  sont  rei)oussécs  [kw  les  blancs  comme  un  déshoimcur,  et  les  niuUW 
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n'adciietlcot  pas  volotitieiâ  les  iiu^res  dans  leurs  lainîlles.  Rappelons  ici 
Ile  h  qtEaliliattion  de  créole  ajoutée  à  yn  nom  dliomiiïe  im  d'animal  veut  dire 
lilemcitt  lié  àïn&  les  iles  ;  mais  rpjc  dans  le  knigage,  aux  AuLilies,  te  moL  créole 
h^lojc  seul  ne  s'entend  que  des  blancs  indigènes. 

La  partie  européenne  de  la  population  se  roinpose  de  deus  éléments  :  un  îndi- 
Heoii  sédenlaire,  un  élranger  ou  Qoltiint.  Le  premier  a  potir  ori^^ine  les  aven- 
tseiSy  ks  acquéreurs  ou  les  concessionnaires  ^[ui  vinrent  [iretidre  possession  des 
I»  «I  lei  engagés  Tolontaires  qui  furent  atlires  poui^  cultiver  et  |>eypler  les  colo- 
Il  naiMinles,  et  lurent  condamnés,  à  leur  arrivée,  à  trois  an^s  de  travail  forcé 
Ir  PcrobottrscT  rÉtal  do  ses  (rais,  avant  de  devenir  cuK-mtymes  propriétaires  ;  le 
md,  formé  d'employés  civils  et  militaires,  et  d  étrangers  vojageiiut  iK>ur  leurs 
1res  privée»  ou  pour  des  entreprises  iridustrieiles  et  commerciales»  fait  un 
lir  t  t'%  lUé  par  des  règlements  pour  les  uns,   indétrrminé  pour  le^ 

N*;  .  «  s  d'entre  eui  se  marient,  deviennent  séilcntiure^  et  s'indigénisent, 

troil  que  c  est  en  partie  à  cette  infusion  d'un  nouveau  sang  européen,  mais  que 
bmrtout  oux  voyages  et  aux  séjours  prolongés  que  font  beaucoup  de  rréolcs 
PK  c»îi  cnfartts  en  Europe,  que  la  race  Nanclie  doit  de  pouvoir  s'accîimiiler  et 
t  à  tiavers  plusieurs  générations  sous  ce  ciel.  Les  faits  exisUnt,  il  est 

i.,.>  .:..  leur  accorder  plus  ou  moins  d'influence  sur  ces  résultats;  il  liiut  recou- 
Ire  toutelob  que  œt  élément  de  la  popubition  prend,  par  rciïet  du  climat  où  d 
I H  par  l'hérédité,  des  caractères  a utbro[>ologiques  assez  trancbé^  pour  constituer 
t  nitnnce  particulière  dans  le  type  eurofjécn.  Certes,  ils  ne  sont  dégénérés  ni 

K^uement  ni  moralement  ces  créoles  des  liabitatious  rurales,  aux  familles  nom- 
h; quand  on  le^voit  dans  les  réunions  des  villes,  ^  côté  des  étrangers,  on  e^t 
|<V  lîi  distini  (ion  de  leurs  formes  et  delà  vivacité  de  leur  esprit,  qui  se 
lient  en  Europe,  v\wi  ceux  qu'on  y  rencontre.  Voici  quel<[nes-uus 
^  ...  .I...W  .  taille  élevée  auMleiîsus  de  la  moyenne,  reliefs  nmsculaires  |>eu 
HWioncéf*  forme»  arrondies  et  sauî?  ujaigreur,  teint  transparent  et  paie,  coloré 
hs  1  ncsun  peu  élevées,  yeux  et  cheveux  iliàtaiiis  plutôt  que    noirs, 

rl»e  I  iiL^  :  Levaciioï"  fiit  remarquer  avoc  raison  combien  ces  derniers  ca* 

ièrô  dilRreiit  de  ceux  des  habibnts  du  midi  de  1* Europe,  qui  sont  olivâtres  et 
ik  barbe  noire  et  très-fournie.  Les  feunnes  prcntient  vite  de  Fembonpoint,  mais 
iliatUOiltip  exagéré  la  précocité  de  leur  évolution  sexuelle^  qui  djlfèrc  peu  de 
des  Eui-opéeiuies,  Les  liommes  rest«;ul  plutôt  secs  et  se  colorent  en  vicillissMiut  j 
habitants  de  h  campagne  dé(>ci»scut  mm  grande  activité  en  plein  air,  ctarriveut 
Ige  avancé. 

nègre  africain,  qu'on  désigne  aussi  sous  le  nom  de  nègre  delà  cote,  est  mrc 
nllnli  aux  Antilles  ;  sa  Iransplautation  sous  un  ciel  éloigné  mais  peu  diflé- 
liti  sien,  l'a  à  peine  modîlié  au  physique  comme  au  moral  ;  les  exemples  de 
rheï  lui  ne  sont  pas  alHolument  rares.  Quant  au  nèprc  créole,  il  ^c  dis- 
ctleuicntdu  précédent  ;  moins  lourd  et  moitiis  Ibrt  physiquement,  il  a  plus 
^ité  de  mouvement  et  dinlrlligence,  [ilus  d'énergie  morale  et  de  scnlimenU 
fcliff  ;  iirutilc  de  dire  qu'il  conserve  ses  caractères  de  race.  La  statistique,  avec 
âéments  incomplets  ou  inlîdèles  qui  lui  ont  servi  de  base  jus^iuanjourd'hui» 
peu  favorable  â  racclimidatioa  de  cette  race  d'hoinmu>  aux  Antilles;  mais 
telle  convaincu,  pour  mon  compte  et  autant  qu'on  *:iï  peut  jugei  (>ar  la  seule 
lenralîoti,  qu'elle  est  susceptible  de  s  indigéniber  et  de  se  mulliplier  eu  amébo- 
il«i4CJirdctèreiajîthro|iologiqucs|mr  Tappropriation  des  éléments  rpielui  présente 
où  elle  vit  et  qui  sont  devenus  favorables  d'antagonistes  qu'ik  éUkuL 
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L'homnic  de  couleur,  le  saug-môlé,  qui  liait  du  croû»enientà  divers  degré»  du 
blanc  et  du  noir,  présente  réunis,  quoique  incomplélenieiit  et  dans  uiie  proportion 
YuriaUe,  les  caractères  de  ses  deux  éléments  générateurs.  Dans  l'imposâbititéde 
distinguer  les  unes  des  autres  les  innombi-ables  variétés  auxquelles  peut  donner  lin 
ce  mélange,  on  se  borne  à  faire  un  classement  des  types  principaux,  eo  prenani 
la  naissance  connue  pour  buse,  plutôt  que  les  données,  très-in6dèles  dans  ce  os, 
de  forme  anatomique  et  de  couleur.  Voici  comment  s'établissent  les  divers 
degrés  de  cette  échelle  :  le  blanc  et  le  noir  étant  les  types  purs  placés  aux  extré- 
mités, le  mulâtre,  leur  produit  direct,  en  occupe  le  centre  ;  du  Uanc  au  mulâtre, 
les  échelons  sont  le  mamelouck,  le  métis  et  le  quarteron  ;  du  mulâtre  au  nègre,  ce 
sont  le  cabre,  le  griflc  et  le  sacatra.  On  a  cru  remarquer  que,  passé  le  quatrième 
croisement,  lorsque  Tun  des  deux  éléments  noir  ou  blanc  a  constamment  doDwe 
Tautre,  c*est  vers  la  couleur  de  cet  élément  que  tend  le  produit  du  croiseaieiit; 
mais  on  dit  que  les  générations  successives  d'un  môme  type,  le  mulâtre,  pv 
exemple,  semblent  faire  retour  au  nègre  (Rufz).  L'homme  de  couleur  des  Antillei 
parait  posséder  tous  les  caractères  de  l'acclimatement  acquis  ;  proportionneUemeii, 
toutefois,  au  degré  el  à  l'espèce  de  l'élément  blanc  dont  il  dérive  et  qui  est  diier- 
sèment  apte  à  se  propager  dans  les  climats  chauds.  Au  moral,  il  est  susceptihlede 
Ijerfcctionnemcnts  qui  ont  longtemps  été  comprimés  par  le  régime  politique  et 
social  sous  l'empire  duquel  il  a  vécu.  C'est  le  mulâtre  des  Antilles  qui  est  le  héfK 
de  presque  tous  les  drames  que  nous  ont  transmis  la  tradition  et  le  roman  nr 
celte  classe  d'honunc  procédant  de  l'esclave  et  revendiquant  ses  droits  à  la  parenté 
du  maître. 

Quant  aux  Indiens  et  aux  Chinois  introduits  comme  travailleurs  aux  Aotilb 
depuis  l'abolition  de  l'esclavage,  leur  nombre  est  relativement  restreint  et,  joMp'i 
présent,  ils  ont  bien  résisté  aux  influences  du  climat  et  des  maladies  endémiques, 
ce  qui  parle  au  moins  en  faveur  de  leur  acclimatement  individuel.  Ilsappartienoeiit 
d'ailleurs  à  la  |)opulation  Uollanle,  puisque  leur  engagement  est  limité  et  comporte 
le  droit  au  rajKitriemenl,  A  son  expiration,  droit  dont  bien  peu,  il  est  vrai,  parais- 
sent vouloir  user  jusqu'ici. 

Nous  n'essayerons  pas  d'exprimer  par  des  chiffres  le  mouvement  et  la  densité  i 
celle  population  bi<:arrée.  l^es  Antilles  ayant  vécu  pendant  plus  de  deux  siècles  soii 
le  ivgimc  de  l'esclavage,  c'est-à-dire  de  la  démarcation  radicale  et  de  Ttotag»- 
nisnie  entre  les  classes,  de  l'inégalité  des  droits  el  des  devoirs  légaux,  les  dif 
sixièmes  de  lu  popuhition  étant  la  propriété  de  Taulre  sixième  et  pa\ant  impjti 
connue  une  marchandise,  il  est  ini|)ossiblc  d'admettre  comme  sincères  les  déd»- 
lions  (|ui  ont  présidé  pendant  celte  longue  |)ériode  à  l'enregistrement  des  naissonetf 
et  des  décès,  de  même  ({u'au  dénombrement  des  diverses  classes.  Ces  à  peu  pti, 
dont  les  slalisliques  administratives  ont  dû  se  conlenter,  faute  de  mieux,  la  itiùr 
ti(juc  médicale  doit  les  re|X)usser.  Après  bien  des  recherches  et  des  tentatives,  m* 
avons  acquis  la  preuve  que  les  chilfres  iburnis  par  de  tels  documents  ne  tnisùtà 
que  constater  des  erreurs.  Nous^n'en  citerons  que  quelques-uns  jwur  preuve.  & 
1816,  on  comptait  à  la  Martinique  une  iK)pulation  de  99,46'2  âmes.  La  traite t-uii 
abolie  ;  mais  elle  se  lit  quelque  temps  encore  i)arfraude,  elmalgrédes  chiffre»" 
décès  réels  toujours  sui)érieurs  à  ceux  des  naissances,  on  comptait,  en  1851» 
10y,îHG  habitants.  A  partir  de  ce  moment,  plus  d'imiK)rt;itions  d'esclav»;^ 
|)onrtant,  en  1847,  le  chilfre  de  la  population  s'esl  élevé  à  l!2i,170;  maisl» 
recensements  sont  plus  surveillés.  Si  en  18G0,  ce  chiflre  est  de  156,070,  te* 
j^'ràce  aux  immigrations  de  Iravailleui-s  libres. 
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»  Biir«>|iÔ6iiâ  qiu  ibriiieiit  la  partie  mobile  de  celle  ^pulalioii,  èoiiL  mu.%  qui 
!  plus  à  soulTrir  du  climat  et  défi  maladies  eiîdértiiipies  ;  quelques-uns  seule- 
(nnieauent  à  s'acilirmler,  et  mi  ^'land  nombre  sont  obligés  de  (uir  vers  les 
nleoipirées  avant  Texpiration  de  leur  temps  de  séjour,  pour  éviter  la  mort 
II»  mensicent  les  attaques  j  éf>êtéi'S  des  endémies.  Les  statistiques  des  Impitanx 
lin»  des  îles  l'nmçoises  Martinique  et  Guadeloupe,  faites  avec  exactitude, 
mU  po^i^  1^  mortalité  des  troups  et  des  employés  de  toutes  sortes,  le  cbillre 
,15  sur  mille,  mojenne  déduite  de  57  auuées  ;  dans  les  années  favorables, 
iTre  baisse  jusqu'à  ilj,KO»  et  dans  les  années  d'épidémie  de  lièvre  jaune,  il 

\holoqie  et  hygiène.  Nommer  les  Antilles,  c'est  éveiller  l'idée  de  fièvre  jaune. 
malMlie  domine,  eu  eÛet,  la  patbologie  de  ce  climat,  et  rEuropéen  qui  va  s'y 
sr  doit  d';d)ord  songer  à  se  prémunir  contre  sou  atteiute.  La  tièvre  jaune  ne 
pas  coQtinueUement  aux  retiles-Antmes,  mais  seulement  pnr  périodes  épi- 
|iieb>  de  6  à  8  ans  de  durée,  avec  des  intervalles  de  rcftos  a  p'u  près  éjij[aux  ; 
mage  est  la  saison  habituelle  de  ses  recrudescences  annuelles  jiendant  ce^ 
Ifts;  mais  des  causes  accidenlelles  peuvent  les  déterminer  à  toute  i']io<]nG  de 
&e.  Les  Européens  non  accliîuatés  sont  seuh  e\|H>sés  a  ht  eoiit racler.  Parmi 
digèries  et  les  acclimatés»  ceux  qui  lialiitenl  les  bauteurs  volcaniques  et  ne 
^tent  pas  les  centres  du  litlonil,  sont  su^eptibles  aussi  d'en  être  atteints, 

r!lqués  laits  observé^^,  (pj.md  ils  viennent  se  plon*:^er  dans  les  foyers  épi- 
Les  créoles  qui  vont  babiter  iiendant  un  certain  temps  les  région;?  tem- 
S  et  qui  rexiennenl,  les  enfants  nés  sur  les  lieux  mêmes  entre  deux  [>ériodes 
uniques,  sont  regardés  encore  comme  n'étiuit  pas  sûrement  à  labri  de  la 
die,  Qujot  niïx  races  aliicaines  et  asiatiques,  elles  y  sont  rebelles;  les  arrivages 
ègrei,  du  temps  de  la  traite,  et  les  inunigrations  d'Indiens  et  de  Chinois,  de 
jnn,  bien  que  s'étant  clïectués  souvent  au  bi^iui  milieu  des  épidémies,  n'ont 
Hfkuné  Heu  aux  accidents  observés  à  rarrivée  des  troubles  européennes.  U 
Re  faits  qui  prouvent  que  quelques  beui  es  passées  dans  un  foyer  aelucl 
Jémie  su i Usent  pDur  doîïuer  la  maladie  ;  d'autres  laits  très-nombreux  démon- 
iAQ  contraire,  qu'eu  évitant  ou  traversofit  rapidement  ces  foyers,  quand  on 
nfie,  pour  se  porter  sur  les  bauleurs  de  l'intéiirnr  des  terres,  on  peut  se 
rver  de  tout  accident.  A  5  ou  4  kilomètres  de  distance  du  littoial  et  à  5  ou 
l'élévation  au-dessus  de  la  mer,  eu  elfet,  la  fièvre  jaune  ne  naît  jias 
tpaui  Antilles.  On  ne  Ta  qu'une  tbis,  quand  on  continue  à  babiter  le 
1  l'a  contractée,  et  on  n'est  sûr  de  ne  plus  l'avoir  qu'après  cette  première 
DU  après  t[u*on  a  traversé  indenine  toute  une  ])ériodeépidémique;  les  mo- 
tions physiologiqutis  que  détenuine  avec  le  temps  le  seul  cbmat  météorologi- 
iiessCMit  pas  des  garanties  certaines,  et  s*il  existe  des  cas  d'immunité  naturelle, 
0l  rares.  Les  Européens  nouvellement  arrivés  sont  encore  sujets  à  une  fièvre 
inique  légère,  lièvre  inllanunatoire  ou  gastrique  des  classifications,  (fue  quel- 
médecins  déâignenl  sous  le  nom  de  lièvre  d'acclimatation  et  (pills  rei^ardent 
m  préserrant  de  li  fièvre  jaune.  Ces  opinions  piolessées  au  Mexique  et  à  CuUi 
mi  p»s  justiiiées  par  b^s  observations  faites  sur  let»  garnisons  européennes  des 
iitille^t  :  quand  les  épidémies  s'y  déclarent^  les  militai rt^  éprouvés  depuis 
par  toute  esjKïce  de  fièvri's  ou  autres  maladies  endémiques,  n*en  sont 
bptfc.  Toutes  les  années  d'une  même  f}ériodcépidémifpie  ne  sont  pasd*ail- 
Jement  meurtrières:  en  1H5'2  et  UTt,  à  la  Guadeloupe,  un  conqita  moins 
rb  pour  100  uialtidcs,  et  riuméc  suivante  cechiOïc  s  élevait  a  ti4  pouv  IWK 
i  Ma*  khi:.  V,  «i^ 
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Itieii  plus  |>ei'sistuiiles  et  plus  généralisées  que  la  fièvre  jauiie  boiit  les  iKvtts 
|Kiimlécuues,  la  dyseulerie  et  T  hépatite  ;  commuues  à  toutes  les  iles,  à  tum  b 
temps,  ;\  tuuLes  les  races,  cette  triade  eudéiuiquo  constitue  la  véritable  insalubrité  du 
climat.  Comme  dans  tous  les  pays  chauds  et  palustres,  la  iièvre  a  ses  foyers  le»  plib 
intenses  sur  les  terres  busses,  plates  et  inondées^sur  les  sols  calcaires  dcpréféreiKe 
et  sur  les  iles  de  même  nature,  mais  aussi  sur  le  littoral  des  lies  volcaniques,  et 
partout  oh  se  rencontrent  des alluvions  marines.  Sur  les  altitudes  et  sur  les  terni» 
secs  elle  ne  naît  pas  primitivement.  La  dysenterie  le  dispute  à  la  fièvre  pour  l'é- 
tendue de  son  domaine  et  pour  la  multiplicité  de  ses  attatpies  sur  un  même  nst 
ladc  ;  mais  (îllc  dillenî  d'ollo  sous  d'autres  rapports,  f/est  de  prélérence  sur  les 
terres  accidentées,  volcanifpies,  lormées  de  couches  argileuses,  qu  elle  a  son  domi* 
cile  ;  aussi  ne  s*améliore-t-ello  pas  notablement  sur  les  altitudes,  où  la  diarrfaée 
est  même  mie  maladie  assez  fréquente,  et  parait-elle  se  bien  trouver,  au  coutnire. 
du  séjour  des  terres  basses  et  sèclies,  plutôt  calcaires  que  d'une  autre  natiuie;lei 
l*uyei*s  de  fièvres  les  plus  intenses  sont  en  général  ceux  où  l'on  rencontre  le  vûout 
de  dysenterie.  Uuoiipic  les  deux  maladies  soient  communes  auv  indigènes  dctuuU 
couleur  et  aux  étrangei's,  les  blancs  en  suulïrent  plus  que  les  autres  classes,  et  le»  j 
Européens  étrangers  beaucoup  plus  ipie  tout  le  reste  de  b  population  ;  cnn-ci, 
loin  de  s'acclimater  contre  les  irilluences  (|ui  les  font  naître,  voient,  au  contraire, 
le  danger  augmenter  pour  eux  en  proportion  du  nombre  d'atta(|ues  et  du  temp 
de  séjour  ;  la  Ucvre  fournit  plus  de  ca^,  mais  (ait  moins  de  victimes  que  la  djieu- 
terie,  chez  les  acclimatés  et  les  indigènes  comme  chez  les  autres.  Quant  à  répopK 
de  l'année  où  on  les  ol)serve  en  plus  grand  nombre  et  dans  leur  pins  grande  grr 
vite,  les  sLitistiques  des  hôpitaux  indiquent  l'hivernage  et  son  aiTÎère«usoi. 
bien  que  les  autres  saisons  n'en  soient  [)as  entièrement  exemptes  ;  la  dysenlitic 
empiète  peut-être  plus  que  la  lièvri^  sur  la  s;u'son  fi'aiche.  Enfin,  l'hépatite  suil|or 
tout  la  dysenterie  et  se  trouve  en  rapiK)rt  direct  de  f;ravité  et  dénombre  a\ef  dif. 

Le  chlolria  asiati<(ue,  dans  ses  migrations  autour  du  glube,  a  visité  les  Grjiidâ  ] 
et  les  Petites-Antilles,  et  a  sévi  dans  plusieui's  localités  concurremment  avec  b   - 
iièvre  jaune.  Manifestement  importé  de  Franee  à  Saint-Thomas  et  a  Saint-Eustacb. 
en  1854,  il  s'est  étendu,  |)ar  Tinter  média  ire  des  pa({uelM)ls  anglais,  jusqu'à  In'  ^ 
Irémité  sud  dti  la  eliaiue  des  iles,  prenant  domicile  là  ou  ébiient  admis  et  uù  sti-   : 
tiunnaieut  sans  entrave  les  navires  iut'eetés.  Les  mesures  d'observation  iiiiMUCi 
pratique  dans  les  Iles  françaises  les  eu  ont  iirésenées  aloi*s;  depuis,  il  a  été  ini|iofté  ^ 
il  la  (iuadelou|ie,  on  il  a  srvi  a\ee  intensilé,  particulièrement  sur  les  races ilecos- 
leur.  Li  fièvre  lyplioide  d'Kuropf?  est  rare  cliez  les  indii^ènes  et  les  accliniat(-9 :  k*     j 
nou>e;ni\  arrivés  y  sont  plus  e\iM)sés,  mais  ils  ne  la  voient  pas  se  tlévrlopperaii  iM    ^ 
de  leur  pieniière  année  de  séjour.  Dans  les  |>ériudes  intermédiaires  aux  é[MdéiuîeS(k    <. 
lièvre  jaune,    on  observe  pourlant  dv^  eas  plus  nombreux  et  mente  de  iK^tilisép 
demies  de  relte  m.dadie,  dans  le<  liô]Mlau\  inililaii-es  ;  ordinairement  inmlititvtljD! 
st;s  s\nq>t<')nieii  et  moins  grave  rpiVu  Kinope,  elle  reprend  tous  se>cararlèri-s|«fl' 
dantcesépidéniiis  ilînissar,  Archives  de  nu'iL  navale^  mars  I80r>..  L»s  étjf>  Ij* 
phoïdes  «inives  ronipiiqneni  assez  Iréquemment,  d'ailleurs,  les  maladies  iiuKin** 
que>,  l't  ont  souvent  été  |>ris  i>our  raiVeetion  typhoïde  elle-inéine. 

Parmi  les  lièvres  éru)»tives,  la  viuiole  l'ait  de  terribles  i>;ivng(*s  quand  elle  tic 
\aliit  les  rbisses  df  eonjcur;  mais  le  soin  plus  uraiiil  a|)(Kirté  aux  vjcrinatioiMlilta^ 
qiiel«|ues  ^inné  s,  surtout  à  l'éi^ard  des  immigrants,  en  a  éloigné  les  expli^pii^ 
\a'.s  rpidéniie>  de  roug«!ole  et  de  scarlatine  ne  présentent  (kis  la  [KTioilicitésdisiniiiére 
nu  on  observi*  dans  les  villes  d'Europe,  et  n'atteignent  pas  la  mâiue  intcusiic.  U 


li|tbihcrile.  rare  iiutrefe  et  a^ulemeiU  siimitidii^oe,  s'esL  njiiJliiiliéc  lU-pins  nnr 

i'  -eis  ;  ell«  ne  scsl  plus  Uiniée  à  dfô  cas  de  crouji  isoli:s  eL  s  e4>l  [ire- 

^1  ,  iuemeiil  nom  ses  tîiveisj*-'î  bi lïit^s,  celle  d'yiigiiie  iiiuliiuliùieiiieiit 

^niMiâie,  thèse  de  Montp,^  1865),  Les  maladies  de  pau  sout  «isscz  uonibreuses, 

flKiis  ptii  variées;  qiielques-iities  sont  graves  t't  eiidénut|ues,  L'ûlqilraiilLisis  dcis 

[Jambes  desiliarliadcs)  fié*jin.'iile  aux  e^tLiuilés  iiiférieuriis,  mais  uiivahis- 

i'autres  parties,  élait  aulrd'ois  k-  pai'Uii^'e  des  dasses  de  couleur,  et  s  e- 

'hui  à  lOQles  les  classe?).  La  lèpre  Lubeieiileiise,  ellc-niênïc,  plus  rare 

Icléphaiiliasis,  fait  do  turiestes  progrès  et  s  étend  à  plusieïHs  lamilles  de 

tJiéme  celles  dont  Wiw  dc^  pjrciUs  est  ué  en  Europe,  Ces  deux  maladies, 

idc  surtout,  fconi  de  lérilables  fléaux  qu'un  met  ie  plus  ^rand  toiu  ù  dissi- 

;  les  idées  iriierédité  et  de  conLafjnoii  de  la  lèpre  qui  ont  cours  dan^  la  popn- 

,  et  que  les  faits  les  nuenx  obiyervés  oe  coniiiment  pas  le  plus  sou  veut,  î»er- 

de   tenie  a  bien  dc>  accUisa lions  entre  créoles.  Ces  juènn  s  idées  ont  porté  à 

lei*  une  léproserie  sur  !a  [letite  île  de  la  Désirade,  pour  isoler  les  malades  deb^ 

;  l»!  le  rappiochement  ries  sexes,  qu*il  étuit  impossible  d'empèelier 

a  fjît  uaiUe  dc^  enfants  dont  la  plupi  t  n'ont  [las  présciilê  la  lèpre  : 

de  celte  maladie  n  est  doito  ps  la  lègle,  et  sa  contagion  est  [jÎus  que 

LV'r\5iiK;le  est  une  niuladie  Iréquente  et  endémique  ;  il  prélude  à  Télé- 

itliitsis  des  Arabes,  qui  marebe  ordinairement  par  explosions  érj'si  pela  te  uses. 

lisui,  îe  crabe,  le  Iota  et  divei^»es  autres    taches  de  la  peau,  sont  pruticuliers 

n»c:;e^  de  couleur;  Tolcere  [ibagédénîque  se  déclare  souvent  sur  les  membres 

iliaques  et  iiécessilerampnUilion  ;  lesl'eux  s^^yvuge^,  hUrophulfu^  les  bou- 

oubûurbouilles,  itvhvn  tropicuSy  pricklij'heal,  sont  surtout  le  jwrlage 

liés,  mais  nV-|uirgneut  [>onrlauL  p;is  les  créoles. 

ffÊAte  n'est  pas  rare  et  se  concentre  cbez  les  blancs,  comme  cbez  les  ricbw> 

ISIiOfdiinats;  le  rbum^tîsme  fébrileest  mofus  Iréquent,  mais  munuun  a  toutes 

dameÈ.  Les  mabdies  aiguës  et  primitives  des  centres  nerveux  sont  cxceptioa- 

;  mais  les  névroses  et  les  névralgies  lornient  la  classe  la  plus  nombreusi'  des 

lUicss  courantes.  La  folie  n'est  pas  rare  et  revêt  presque  toutes  ses  Ibrmes,  ainsi 

i'dq  peut  s'en  assurer  dans  les  asiles  et  maisons  de  santé  que  possèdent  les  îles 

m^ttscs;  ledelirium  tremens,  déterminé  pr  l'abus  d'un  produit  du  pays,  le 

fb  ou  rliUin,  est  surtout  fréquent  ;  i "hystérie,  dési^^née  vuli^airement  sous  le  nom 

«iit«  ou  det'tises^le  neri^,  se  rencontre  très-lïéijuemment,  surtout  parmi  les 

pnmes  de  œuleur  ;  le  tétano.^  trautnatique  e^t  un  accident  fréquent  et  icdontable 

ifruidfift  opérations  du rurgicales,  qui  sont  très-rarement  suivies,  au  contraire, 

rtsi      I         irulentê  oii  de  pourriture  d'hopilid,  comme  nous  avons  pu  nous  en 

mes,  lors  du  désastre  de  lu  Guadeloupe,  en  1H45  ;  le  tétanos  pri- 

itif,  par  reirotdisscmenti  est  également  fréquent. 

bii>nchites  graves,  aiguës  ou  dironiques,  les  pleuréj^ies  et  les  pncunionie«î, 

IX  dernières  alTections  stnïout,  sont  rares  à  ce  point  que  la  carrière  d'un 

în  pent  >t' écouler  sans  en  rencoïitrer  un  cas  ;  la  lirondnte  en  tan  haie,  la  ^Tijqie 

H^ravité,  tl  eit  vrai,  est  frériuente  et  épidérnique,au  coniraire,  presque  tous  liis 

att  début  de  la  saison  iVaîdie.  La  plilhisic  jjaraît  pluiôt  Ikvoriséeque  conLranée 

n  la  rencontre  dansluutes  les  classes,  quoique  la  classe  de  conlem^ 

it  ^  llectée  ;  avec!  la  dysenterie,  c'est  la  maladie  chroniqu*;  qui  cause  le 

de  décai  chez  les  indigènes  ;  chez  les  étrangers  qui  en  ^ont  déjà  atteints  à 

ifce,  die  mardic  plus  nipidement  vers  une  terminaison  funeste.  Lesalfec- 

loitfs  digesttves  autres  que  celles  qui  sont  endémiques,  sont  généial^mv^vA 
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rares.  liC  niul  d'csloniac,  qu'il  ne  faut  pas  ranger  dans  celte  catégorie,  et  qui  al 
une  sorte  de  chloro-ancniie  ou  d'iiydréroie  plus  particulière  aux  nègres  et  aui 
lion)raes  de  couleur,  paraît  endémique  et  se  rencontre  surtout  dans  les  localités 
palustres  ;  Tabus  du  tafia  est  sa  cause  la  plus  habituelle  ;  quand  il  prend  la  fonDe 
de  géopliagie,  il  trouve  son  aliment  de  prédilection  dans  une  argile  stéateuse, 
abondante  dans  certains  lieux  (Moreau  de  Jonnès).  Le  tétanos,  les  oonvukioiis, 
Tœdème,  la  diarrhée  de  la  première  enfance,  sont  des  maladies  fréquentes. 

Les  hauteurs  des  îles  volcaniques  n'ont  pas  de  pathologie  spéciale.  Sur  les  sta- 
tistiques du  camp  Jacob  on  ne  trouve  que  quelques  affections  catarrhales,  diarrliée, 
bronchilcs  légères,  rhumatismes,  comme  naissant  primitivement  sur  les  hommes 
de  la  garnison  ;  c'est  là  pourtant  qu'est  né  le  premier  cas  de  diphthérite  grave  <k 
l'épidémie  de  186i,  relatée  par  M.  Brassac.  Les  cas  de  phthisie  asseï  rm 
que  j'y  ai  envoyés  moi-même  dans  l'espoir  d'une  influence  &vorable,  nont  pa y 
séjourner  longtemps  et  sont  descendus  dans  un  état  plus  alarmant.  L'immuoilé 
dont  jouissent  ces  hauteui*s  contre  les  fièvres  endémiques  graves  du  littoral,  et 
contre  les  épidémies  de  fièvre  jaune,  est  au  contraire  très-bien  constatée;  oopeut 
en  toute  sécurité  y  fonder  des  établissements  de  préservation  et  de  coDvalcMeîioe. 
Mais  il  ne  faut  pas  compter  sur  les  bénéfices  de  l'acclimatement,  si  en  sortant  de 
là  on  revient  habiter  les  régions  basses. 

11  faut  reléguer  parmi  les  traditions  fabuleuses  engendrées  par  le  régime  de 
Tescluvage  les  prétendus  empoisonnements  dont  on  accusait  autrefois  les  o^igni, 
en  les  gratifiant  d'un  instinct  pervers  et  d'une  science  occulte  aussi  éloignés  de 
leur  caractère  a|)athique  que  du  degré  d'intelligence  que  la  natui*e  leur  a  répiriL 
C'était  rarement  aux  maîtres  que  s'adressait  leur  art  criminel,  disait-on,  bien  qte 
la  tradition  conserve  quelques  accusations  célèbres  de  ce  genre  ;  pour  Geui4à,  h 
preuve  de  la  vérité  éUtit  trop  facile  à  faire  ;  c'était  sur  les  ateliers  d'esclaves  et  ua 
les  troupeaux  de  bœufs  et  de  mulets  qu'il  s'exerçait.  On  voyait  en  peu  de  temps 
succomber  un  tiers  ou  une  moitié  des  nègres  introduits  pir  la  traite,  et,  sans  tenir 
aucun  compte  deselTets  moraux  et  physiques  du  changement  de  pays  et  dedimal, 
on  criait  au  poison;  une  année  abondante  et  pluvieuse  doublait  les  fatigues ds 
animaux  d'exploitation  rurale,  im[)ortés  comme  les  nègres  et  traités  avec  la  phi 
incroyable  incurie,  on  ne  voyait  pas  ou  l'on  ne  voulait  pas  voir  l'épizootie  etfm 
s'empressait  d'accuser  quelque  nègre  suspect  :  le  maître  était  souvent  seul  jugeds 
faits.  11  a  existé,  il  existe  peut-être  encore  sur  cet  ancien  théâtre  de  l'esclavage  ds 
em|)oisonneinents  isolés  des  personnes  et  plus  rarement  des  animaux  domestiqucii 
mais  il  est  tout  aussi  possible,  il  est  même  souvent  plus  facile  d'y  prouver  k 
crime  que  partout  ailleurs,  ainsi  que  plusieurs  expertises  médico-légales  nousoi 
liermis  à  nous-mênie  de  le  constater  ;  ({uant  aux  empoisonnements  en  niasse,  à 
n'ont  jamais  existé.  Le  docteur  Hnfz,  sur  ce  point  comme  sur  beaucoup  d'autim 
a  mis  en  lumière,  par  l'enquête  et  l'expérience  scientifiques,  les  erreurs  accrédité» 
dans  son  pays  natal.  î 

Quelques  mots,  pour  terminer,  sur  les  règles  les  plus  indispensables  de  l'bygic**^ 
que  doivent  observer  les  européens  qui  vont  habiter  les  Antilles.  Les  six  prcmi» 
mois  de  l'année  étant  les  plus  tempérés  et  les  plus  salubres,  le  départ  devra  «'el- 
fectuer  de  manière  à  ne  |ias  arriver  avant  la  première  quinzaine  de  janvier  ou  ai^^* 
celle  de  juin,  plus  tôt  que  plus  tard.  Autant  que  possible  on  devra  clioisir  une  i^ 
longues  périwles  de  repus  de  la  fièvre  jaune  ;  mais,  si  cette  maladie  sévit  •clueU»' 
ment,  ce  (pii  arrive  (juelquefois  dans  la  saison  fraîche,  on  traventera  rapidem*^ 
les  villes  et  les  terres  bas&cs  du  littoral  pour  se  iwrter  ù  l'intérieur  ou  sur  les  ltt«" 


'aS'^ 


^^ 
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HvY^'^  Voc^t  avec  lo  mélange  propre  h  dégager  le  pz  hydi-o- 
^^^  >    oombustible  et  dé(xmiposable  |>ar  la  cliulenr  :  (|naiul 
'^^     l'antimoine  sur  les  corps  qui  louchent  à  la  flamme, 
'^^flouble  en  antimoine  et  hydrogène. 

^  ù  profit,  surtout  dans  les  recherches  médico- 

hstance  ou  dans  un  mélange  l'existence  d'une 

•»  ^  en  ciïet,  de  placer  dans  un  appareil  de 

'^  -V  -ner,  pour  obtenir,  si  elle  contient  soit  du 

*^  'imoine,  ou  un  anneau,  en  chaulTant 

«        ,  Hammant  le  gaz  et  en  appliquant 

\,       *  ^ifène  anlinionié  se  décompose 

\'  s 


^  '    ^  "obtenir  simultanément  l'an- 


»     '•         ^  de  Tanneau  arsenical  ;   voici  ses 

\  cisément  au  point  même  où  le  tulxî  a 

'•  ',  .3  rinflïiencc  de  la  chaleur;  3**  il  se  dissout 

1  obtenue,  évaporée  à  siccité,  laisse  un  résidu 
.0  précipite  par  leau  en  blanc,  à  moins  .qu'elle  ne 
le  sulfliydrique  elle  fournit  un  précipité  rouge  orangé 
.  Les  taches  provenant  de  la  combustion  de  l'hydrogène 
ut  les  caractères  suivants  :  i^  elles  se  déplacent  très-difiiciie- 
'^leur,  même  à  la  flamme  de  l'hydrogène;  2°  elles  se  dissolvent 
*  i^le,  et  la  solution,  traitée  par  l'eau  et  par  l'acide  sulfhydrique, 
jit  les  précipités  indiqués;  S"*  elles  sont  insolubles  dans  l'hypochlorile  de 
;  nojouiaiit  ces  caractères,  il  est  facile  de  distinguer  des  taches  antimo- 
liilei  ia  taches  arsenicales. 
SéfiÊret antimoine.  L'antimoine  forme  avec  le  soufre  deux  .composés  diffé. 
\  imb  jqràentés  par  les  formules  SbS',  SbS'  ;  par  leur  composition  ces  sulfures 
;  inopoodent  le  premier  à  l'oxyde  SbC  et  le  second  à  l'oxyde  antimonique  SbO^. 
i  JLefinitosulfure  d'antimoine  existe  dans  la  nature.  11  est  utilisé,  ainsi  qu'il  a  été 
HlflBS  haut,  pour  l'extraction  de  l'antimoine  métallique  séparé  de  sa  gangue  par 
jÉe  Ample  fusion;  il  était  désigné  sous  le  nom  à' antimoine  cru.  Celui  que  l'on 
Inte  dians  le  commerce  contient  du  sulfure  de  plomb,  du  sulfure  de  fer  et  souvent 
kiiUured*arsenic;  il  se  présente  sous  forme  de  masses  cristallines  grises,  bril- 
Ma,  douées  de  l'éclat  métallique.  Le  sulfure  d'antimoine  fond  facilement  et  cris- 
iKn  par  le  refroidissement  en  aiguilles  prismatiques.  Lorsqu'on  chautîe  la  poudre 
inUbre  d'antimoine  au  contact  de  l'air  on  remarque  un  dégîigement  d'acide 
dbeai  et  l'oxydation  lente  du  métal.  L'aspect  et  la  nature  du  produit  varient 
■tant  h  durée  du  grillage  ;  on  peut  obtenir  ainsi  les  préparations  api)elées  verre 
^ÊÊÉmoine^  foie  d* antimoine  et  safran  des  métaux;  ces  dénominations,  comihe 
art  bcile  de  le  voir,  expriment  l'aspect  des  substances  ;  elles  sont  formées  toutes 
linHiire  et  d'oxyde  d'antimoine  mélangés  dans  des  proi)ortions  variables.  Il  est 
dadtt  reste  d'obtenir  ces  préparations  en  projetant  dans  un  creuset  chaulTé  au 
B^p  rni  mélange  à  parties  égales  d'antimoine  cru  et  d'oxyde  d'antimoine. 
Qnnd  ane  solution  d'oxyde  d'antimoine  dans  Tacide  tartrique  ou  dans  le  biLir- 
RMe  de  potasse  est  traversée  par  un  courant  d'acide  sulfliydrique,  elle  laisse  déposer 
■e  poudre  rouge-orangé,  qui  n'est  autre  chose  que  l'hydrate  de  sulfure  d'anti- 

hnnhminéral    (Sulfhydrate,  hifirosulfate^  sous-hydrostilfate^  oxt|<tul(uYe  > 
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bien  avec  cerbins  acides  organiques  et,  en  parlicnlicr,  avec  Tadde  Urtriqne. 
Fondu  avec  la  potasse,  il  forme  un  composé  cristallisé,  rhypoaiilimonitc  de  poU^ 
(Antimonite  de  Berzelius). 

Adde  arUimonieux  Sb'O"  (Antimoniale  d*oxfde  antimonique  de  Bendins, 
SbO'SbO').  Ce  composé  se  forme  quand  on  chauffe  longtemps  de  rantimoinea 
Tair,  et  quand  on  calcine  Tacide  antimonique  à  une  forte  chaleur  :  il  ne  se  com- 
bine pas  avec  les  bases  ;  fondu  avec  le  carbonate  de  soude,  il  chasse  l'acide  carbo- 
nique ;  et  la  masse  traitée  par  Teau  se  dédouble  en  antirooniate  de  soude  qui  » 
dissout,  et  en  oxyde  d'antimoine  qui  se  dépose  :  cette  réaction  s'accorde  bien  aTec 
ridée  de  Berzelius,  au  sujet  de  la  constitution  de  Toxyde  qui  nous  occupe. 

Acide  antimoniqtie,  SbO*.  Qiauffé  avec  de  Tacide  azotique  concentré,  oa 
mieux  avec  de  Teau  régale  contenant  un  excès  d'acide  azotique,  rantimoine  se 
transforme  en  acide  antimonique  hydraté  ;  un  hydrate  d*acide  antimonique  le 
sépare  aussi  quand  une  solution  d'antimoniate  neutre  de  potasse  est  précipitée pr 
l'acide  azotique.  Si  Ton  traite  par  l'eau  le  pcrchlorure  d'antinxnne,  on  ohicit 
encore  un  hydrate  d'acide  antimonique.  Les  corps  résultant  de  ces  trois  réactiom 
ne  sont  pas  identiques;  tandis  que  celui  qui  provient  des  deux  premières  0|éa* 
tiens  contient  les  éléments  d'un  seul  équivalent  d'eau,  celui  qui  se  forme  dûs  h 
troisième  réaction,  contient  les  éléments  de  deux  équivalents  d'eau  :  au  premier, 
qui  est  monobasique^  s'applique  en  particulier  le  nom  A*acide  antinumiqu;  le 
second,  c[ui  est  bibasiqm,  a  été  désigné  spécialement  sous  le  nom  d'acide  méUoh 
timonique.  Cliacun  de  ces  deux  acides  perd  son  eau  sous  l'influence  de  la  chaleor. 
Les  oxydes  d'antimoine  offrent  des  exemples  appartenant  à  trois  classes  d'oxydei: 
le  protoxyde  est  un  oxyde  indifférent,  jouant  tantôt  le  rôle  d'acide,  tantôt  le  r6le 
de  base;  l'acide  antimonique  est  un  oxyde  acide,  et  l'acide  antimonieux  doit  être 
rangé  parmi  les  oxydes  salins, 

Antimmiates.  Si  l'on  projette  dans  un  creuset  rougi  au  feu  un  mélange  ic- 
time  de  deux  parties  de  nilre  et  d'une  partie  d'antimoine,  on  obtient  une  mise 
blancbe,  formée  d'antimoniate  et  d'azotile  de  potasse  :  le  mélange  ainsi  prépri 
était  désigné  autrefois  .«ous  le  nom  à* antimoine  diaph4)rétique  non  lavé.  Poor 
sixoirV antimoiîw  diaphorétiqtie  lavé^  designé  aussi  sous  le  nom  impropre  d^oxfk 
blanc  d'antimoine^  il  suffit  de  pulvériser  le  produit  précédent,  et  de  le  traiter  fir 
l'eau  froide  à  plusieurs  reprises.  Quand  les  lavnges  ont  été  suffisants,  le  corps  qii 
reste  est,  suivant  M.  Guibourt,  du  biantimoniate  de  potasse  K0,2S1)0*  -+•  6H0. 

M.  Fremy  a  conseillé  d'employer  le  bimétantimoniate  de  potasse  SbO»  -+-  6»qi 
comme  réactif  des  sels  de  soude  :  voici  par  quelle  série  d'opérations  M.  Fn«J 
obtient  ce  réactif  :  i<^  chauffer  1  partie  d'antimoine  avec  4  parties  de  nitre  dani 
un  creuset  ;  ti°  laver  à  l'eau  tiède  le  produit  résultant,  pour  débarrasser  rinfr 
moniate  qui  s'est  formé  de  l'azotate  et  de  l'azolite  de  poUisse;  3®  traiter  l'antiiM- 
niate  par  l'eau  bouillante  jusqu'à  ce  qu'il  soit  complètement  dissous;  4*  filtrer  h 
liqueur,  l'évaporer  dans  une  capsule  de  platine  ou  d'argent;  ajouter,  quand  elb 
présente  la  consistance  sirupeuse,  quelques  fi-agments  de  potasse  caustique,  rt 
continuer  à  évaporer,  juwju'à  ce  qu'une  goutte  de  la  liqueur,  déposée  sur  « 
lame  de  verre,  doiuie  des  signes  apparents  de  cristallisation;  5®  retirer  lacaptfk 
du  feu  et  la  laisser  refroidir  :  le  dépcU  qui  se  forme  est  un  mélange  de  m/te»^ 
moniate  neutre  et  de  bimétantimoniate  ;  6**  décanter  la  liqueur,  et  faire  séchei  te 
sel  sur  du  |)apier  ou  sur  de  la  porcelaine  dégounlie. 

Hydrogène  antimonié.  SbFP?  {Antimoninre  d'hydrogène).  Ce  corps  «• 
forme  quand  le  prolorhlonire  d'antimoine,  ou  un  composé  oxygéné  quelcooq* 
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B,  rsl  mis  eti  ccntnrt  avpc  le  nieï;*n';^e  propre  à  dogagcr  le  gm  hyrlni- 
m\  gaz  incolore,  coiTiluistible  et  ûC'voumo^hlo  jinr  h  cUuUnw  :  quiiniJ 
lais-c  dé|>osrr  de  r.inlimoinn  sur  lo>  f'or|)s  qui  laurfieuL  ^  la  namiii!\ 

1  est  chuuiïé  il  se  dédouble  en  ;mtiniotne  et  livdrogèiie. 

ï[»riétés  oiit  été  mises  ù  pmfit,  suitoiit  flans  les  recherches  niiulieo- 
'cotislatcr  dans  une  stilisluiïce  ou  dans  un  mélange  levistence  d'une 
ctrtion  d'antiiiioiiie.  tl  suflil,  eu  elTel,  de  placer  dans  un  appareil  de 
iRf.  Appareils)  la  matii^re  k  t-xamirier,  pour  obtenir,  si  elle  eontiénlsoildii 

Ëire«^it  im  coinpsé  oxjgéué  dâulininine,  ou  un  anneau,  en  ehanllimt 
degagemenl,  ou  des  taclies,  en  eiillanimant  le  gaz  et  en  appliquant 
iroe  une  soucoupe  de  porcelaine  :  riivdm^'èue  antiniouié  se  déeomposi» 
par  la  chideur,  ipi'il  est  presque  impossible  d'obtenir  ^inlnltanénlenl  l';uu 
l  des  taches. 

Ia  antimoninl  se  disiingne  sans  peine  de  l'anneau  arsenie^il  ;  voici  ses 
caractères  :  1"  Il  se  condense  précisément  au  point  même  où  le  In  lie  a 
I;  'i**  il  no  se  déplace  pas  sous  l'in(îiienue  de  la  chaleur;  û"  il  se  dissout 
régale;  la  soluhou,  ainsi  obtenue,  évaporée  a  siccité»  laisse  un  résidu 
iimoniiiue  jaunr;  rlle  pi'éci[ute  par  l'eau  en  blanc,  a  moins  qu'elle  ne 
àde;  et  par  Tacide  sulfbydrique  elle  Ibuniit  un  précipité  ronge  Oiini'ré 
bre  d  antimoine.  Les  bches  provenant  de  la  comhnstiou  de  riiydrogéiin 
mié  présentent  les  caractèrcH  suivants  :  1**  elles  se  déplacent  tiès-difficile- 
MT  la  chaleur,  même  à  la  il^mme  de  l'hydrogène;  2''  elles  se  dissolvent 
eau  régale,  et  la  solution,  traitée  par  l*eau  et  par  Taeide  sulfhydrique, 
É^  précipités  indiifiiés;  5*'  idlcs  sont  insolubb'S  dans  riiyfiochlorîte  de 
^■ryennanl  ee^  c^mrtères,  il  est  facile  de  distinguer  des  taches  antïmo- 
^B tacher  arsenicales. 

^^  iT antimoine^  l/antimolne  forme  ayec  le  soufre  denic  composés  diflV"_ 
^Bfeentéis  pr  les  formules  SbS'»  SbS^  ;  par  leur  composition  ces  sulftires 
pMldent  le  preïni«r  à  Toxydi-  SbCP  et  le  second  a  Toxyde  anliinonique  SbC. 
sulfure  d'anlinioine  existe  dans  la  natiïrr.  Il  est  utilisé,  ainsi  iju'ila  été 
lut,  pour  l'extraction  de  Tantimoine  métallique  séparé  de  sa  gangue  par 
fusion;  il  était  désigne  sous  le  nrini  iVantimoine  cru.  Celui  que  l'on 
►  le  commerce  c^>utienl  du  sulfure  île  plomb,  du  sulfme  de  1er  etsouvtiit 
td*arsenic;  i)  se  présente  sous  furme  de  masses  cristullines  ;j;rises,  bril- 
|ié<*5  de  l'éclat  métallique.  Le  sulfure  d  antimoine  Ibnd  facilemeut  et  cris- 
*  le  refroidissement  eu  aiguilles  prismatiques.  Lorsqu*on  chaulle  la  poudre 
d'antimoine  au  contact  de  Tiiir  on  remarque  un  dégagement  *raciilc 
îui  rt  l'oxydation  lente  du  métal.  L'aspect  et  la  nature  du  produit  varient 
I  la  durée  du  grilîa;;e  ;  on  peut  obtenir  ainsi  les  préparations  appelées  verre 

r?,  foie  d'atitimoine  et  safran  des  métaux;  ces  dénominations,  comrtie 
de  le  voir,  expnriieni  l'aspect  des  subi^tances  ;  elles  sont  formées  toulcs 
tore  et  d*on>dc  d'antimoine  mélangés  dans  des  prt)|Hirtions  variables.  Il  est 
luestc  d'obtenir  ces  préparations  en  [>rojctanl  dans  uw  creuset  cliaufle  an 
^■mélange  n  [larties  égales  d'antimoine  cru  et  d'oxyde  d'antimoine. 
Hfi ne  solution  d*oxytle  d'anlinioine  dims  l'acide  tarïrique  ou  dans  le  bilir- 
|p>t4i$^  est  traversée  pr  un  cmnan t  d'acide  su tlliytlriq ne,  elle  laisse  dé|.ioser 
badre  rmige-orangé,  qui  n*est  antre  chose  que  rhydrale  de  sulfure  d*anti- 
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bion  avec  corlains  aridos  or^nntqups  cl,  en  parliciilicr,  nvoc  ï^^'j^n^f^ji 
Fondu  iivci*  In  |)olassc,  il  forme  un  composé  crisUiUisé,  l'hj|Kwnli'  ,  pf^.p{,î.j| 
(Aiilimonilo  do  Bor/elius).  .rmiilée  i»r' 

Acide  nntimonieux  SbW  (Antiraoniale  d'oxyde  antiw  ^  Glaidier-  sai 
SbO'SliO*).  Ce  composé  se  forme  quand  on  clmuffe  lop  valurent  au  k< 
Tnir,  ot  quand  on  calcine  Tacide  antimonique  à  une  for*  ^|  j^  fjiastcna 
bine  pas  avec  les  liases;  fondu  avec  le  carbonate  de  ?'  „i^ occupe  M.  doC 
nique;  et  la  niasse  traitée  par  l'eau  se  dédouble  r  ,.,„êJnele  transmit  à 
dissout,  et  en  oxyde  d'antimoine  qui  se  dépose  :  r  ^^.^  j^  ^lédicament  qn 
l'idée  de  Ik^m'lius,  au  sujet  de  la  constitution  ''      ^,^^^ .  j^,  mj^rison  Av  ce 

Acide  antimoniqiie,  SbO».  Chauffé  avec  ,,,n^ouii  dune  grande  vofn 
mieux  avec  de  l'eau  régale  contenant  un  ,  ,^,^erncment  achela  à  La  U 
transforme  en  acide  antimonique  hydra'  -     " 

sépare  aussi  quand  une  solution  d'antin  tj  „csdu  kermès  sont  conni 

lac.de  azotique.  Si  Uon  traite  par ''^V^'  ^,dos  travaux  moderne 
encore  un  hydrate  d  acide  antunon*  -f?J^/ je  sulfure  d'antimoine  l.vd, 
ne  sont  pas  identiques;  tandis  V\^^f  ^^  ^^j^,^^  ^j^jj^^  .^  „^l,„j 
tions  conuent  les  Clémente  dur^^^^  foj,  ,,,3,i  „„  ,,,,k>; 

troisième  reacuon,  conheiil  1  -'"/tf''^^  * 

quic^tmo«ate«q«e  s'appr,^^^^^^^^^^^  ,.,i,  ,.„„,;,,, 

second,  qui  est  hba^que    ^^^^^^^  j,  ^if„^  d'intimoino  et  do  rai 

IjCS  oxydes  d  antimoir  i^ii^tf^"^'"   ^.    .      ^      i  i        i      • 

le  pJxyde  crt  un  <  ^^^^'^  ^^"'"^  ^^•"""^"^  °"  '''•  "''"'"*' 
de  base;  Tacideai  *^^  ,  i  •      •  <• 

rangé  parmi  les    .>>^.*lT'édn  reste  par  le  Codex,  est  celui  qm  tou 

Antimaniat    iV^/^i^f''^- *'***'.  „  o    ,  ■       j  m- 

time  de  deuT      t^^*  ,-t:*  J^^"H>e  M.  Soubciran  do  ce  procède. 

bknclie,ro      V^^S^'-"'"^""'*'"''   """  ^'''"    "^  livs-linc,   1;  rarlK>ual 

était  désir       r^-.i-i3A>rivi/'re,250.        ,,.,,.  ,    ,.. 

aToirlaf       J^  r"   î  IVbulliïion  dans  une  cliaudk'ro  do  f.)nlf  ou  »!.■  Inle 

blanc  /        ^^       jiHite  le  carbonate  do  sondo  et  enï^uilo  lo  suHuro  d'ant 

Teau         ^"^Jiinl  J^"^  ''"'"'^^  environ,  ou  relire  lo  fou  ;  nu  lai>so  i 

reslf        ^  ^^'^ZjnWtii^n  lout  ce  «|u  il  est  i>ossil)lo  d'onli'vor  d.-  Ilipiour  cl: 

f         ^-^     tfc  la  li«l"«î"r  Iwuillî""!^  sur  ib's  liltics  placés  au-d«ssiis 

co  ^^"^mônies  plongées  dans  Toau  cliaudo,  pur  quo  le  nlioiil 

^  0^  *  /^  j^  lenteur.  Quand  toute  la  liqueur  a  lillré  ou  couvre  h •^ 

^^  'froitlir-  Le  lendemain  on  trouve  lo  koi luos  déposé  ;  i)u  lo 

0^^ ^  ^  le  lavoavei'  do  l'eau  froide  non  aérée,  nu  l'oxjïriuio  ol  ou  1 


ut  L 

^'''/•tiive  imnléi-éuieiU  cliaufléo*;  los  oaux  uières,  qui  oui  laiss 

^      ^^^l  ivniîst^daiis  la  cbaudior»'  avec  los  nialioivs  qui  avaient  i 

*''*|1»  On  fait  bouillir  \Xi\u'  avoir  nue  aulro  dose  do  kiriuos.  Lt 

•^^'*'"*  ^  ^  ^,|  lo  nouveau  résidu  pouvout  ouf/)rr  donner  du  kermos 

******    ■.fMillîtions  ;  mais  coiunio  la  coubur  du  kerinos  oblouu  aloi-s 

r*.  si  l'on  venl  conlinuerrn|HTatiou,  on  ajoute  altonialixoinonl  iiiu 

^'J^  une  autrt»  fois  du  snifuro  (rantiiiioino. 

"^IVr/oli"!*  înnuisoillé  iU*  préparer  lo  kniiuscn  fondant  un  iuélanj:i' 

^nlfiiiv  ir;inliï"oine  ol  do  8  [iarti«»s  do  rarbouato  i\r  polas«;i»  dan 

*      %iMt,  ivpronant  la  masse  fond  m*  jku-  l'cyu  bouillanl»',  t-l  liltianl  .tvf 

*•*    <  inclitltuVs  Sk  propos  du  procédé  do  Cluzol.  Ln  kirniés  ain<i  oblnn 
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•*iS  que  celui  de  Cluzel,  doit  être  rejeté  de  l'usage  médi- 

voie  sèche  sont  employés  en  médecine  vétérinaire. 

^  ^ne  naissance  au    kermès?  quelle  est,  en  un 

'•  préparation?  Berzelius  a  bien  étudié  ce 

^  ï  le  sulfure  d*antimoine  est  en  contact 

^      '^v  -s  tel,  qu'il  y  a  formation  d'oxyde 

^^     -^     ^  %  iisi  formé,  se  combinant  en  partie  avec 

I  X  j>ulfure  insoluble;  Tautre  partie  d'oxyde 

^  .iiionite  ;  le  sulfure  alcalin,  de  son  côté,  s'u- 

^^  '■  libre.  La  matière  résultant  de  la  réaction  se 

^y.  insoluble  ;  2°  hypoantimonite  soluble  en  partie  ; 

^  substances  employées  non  décomposées  ;  l'eau  bouil- 

mtité  le  sulfoautimonitc  et  une  poition  de  Vhypoan- 

iic  ces  deux  sels  de  toutes  les  autres  substances;  maisi\ 

u)idit,  les  deux  composés  salins  se  dédoublent,  le  sulfure 

oine  se  déposent,  retenant,  le  premier,  du  sulfure  alcalin, 

i  alcali.  La  liqueur  contient  encore  après  la  formation  du  dépôt, 

iacile  de  le  voir,  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  une  nouvelle  opéra- 

.  au  kermès  précipité,  il  est  un  mélange  :  l'examen  microscopique  ne 

\  moindre  doute  à  ce  sujet,  et  l'étude  chimique  permet  d  y  reconnaître, 

lire  et  Toxyde  d'antimoine,  de  petites  quantités  de  sulfure  alcalin  et 

lit  été  le  procédé  de  préparation,  le  kermès  est  toujours  un  produit 
losition  variable  :  il  ne  présente  jamais  les  caractères  des  corps  défmis. 
it  beau,  il  est  rouge-brun  foncé  d'un  aspect  velouté.  Cette  coloration 
s  claire  sous  l'influence  de  la  lumière.  Le  kermès  est  entièrement  so- 
l'acide  chlorbydrique,  et  la  dissolution  est  incolore  :  il  ne  communique 
iration  à  Tammoniaquc  ù  froid. 

b  est  sophisticpié  quelquefois  :  les  substances  qu'on  y  môle  le  plus 
it  le  soufre  doré  d'antimoine,  le  peroxyde  de  fer  et  même  la  brique 
xonnaît  facilement  la  présence  du  soufre  doré,  parce  qu'il  commu- 
nmoniaque  une  teinte  jaune  ;  l'oxyde  de  fer  colore  en  jaune  la  solution 
»  chlorbydrique,  et  la  brique  ne  se  dissout  pas  dans  cet  acide. 
loré  d* antimoine.  Si  l'on  verse  dans  la  liqueur,  qui  a  liiissé  déposer 
de  l'acide  cblorliydrique  en  excès,  on  obtient  un  précipité  couleur  de 

désigne  sous  le  nom  de  soufre  doré  d'antimoine.  Cette  substance, 
)lus  employée  en  médecine,  est  un  mélange  de  protosulfure,  de  persul- 
noine  et,  en  général,  de  soufre;  l'existence  dans  ce  produit  du  persùN 
tonne  au  premier  abord,  s'explique  facilement  par  la  transformation  des 
câlins  a  l'air  eu  persulfure,  et  par  la  décomposition  du  ])ersulfure  au 

l'acide  clilorbydrique.  l^e  soufre  mis  ainsi  en  liberté  se  porte  sur  le 
B  d'antimoine,  et  donne  naissance  à  une  certaine  quantité  de  pér- 
ira ou  pentusidfure  d*antimoine  SbS'.  Ce  composé  peut  s'obtenir  eu 
eruu  courant  de  g;)/  acide  sultliydrique  dans  de  l'eau,  tenant  de  l'acide 
le  en  suspension,  ou  dans  du  percblorure  d'antimoine  étendu  avec  une 
icide  tirtriquc  :  c'est  un  précipité  rougo-orangé,  amoqrfic,  facilement 
'roîd  dans  ]q<  sulfun»**  alcalins,  et  un  |)cu  :îoluble  ^  chaud  dans  l'am- 
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hydrate  t antimoine,  pmidre  des  chartreux).  Glanber  nt  Nicolas  liém^rjoiittoiis 
deux  décrit,  vers  le  milieu  du  dix-septième  siècle,  le  procédé  de  préparation  dn 
kermès;  quoi  qu'il  en  soit,  malgré  la  netteté  de  la  des(;riptioii  formulée  par  Lêmm 
dans  son  Traité  de  Vantimoine,  la  découverte  est  attribuée  àGlauber;  sansdoote 
Glauber  doit  Thonneur  qui  lui  est  fait  aux  circonstances  qui  valurent  au  kermès  h 
faveur  publique.  C'est,  en  eflct,  d'un  élève  de  Glauber  que  H.  de  Chastenay  apprit 
par  quelles  opérations  on  peut  obtenir  le  composé  qui  nous  occupe.  H.  deCliastiini 
fit  part  de  ce  secret  au  cliirurgion  La  ligerie,  qui  lui-même  le  transmit  à  un  dur- 
treux  le  frère  Simon.  En  17i4,  ce  dernier  administra  le  médicament  qu'il  vvoail 
d  apprendre  à  préparera  un  des  frères  de  son  couvent:  la  guérison  de  ce  moine  fil 
grand  bruit,  et,  à  partir  de  ce  moment,  le  kermès  jouit  d  une  grande  vogtie  smis  le 
nom  de  poudre  des  chaHretix,  En  4720,  le  gouvernement  acheta  à  La  IJgerie  nn 
secret. 

Si  la  préparation  et  les  propriétés  thérapeutiques  du  kermès  sont  connues  depuif 
fort  longtemps,  sa  nature  n'a  été  élucidée  que  par  des  travaux  modernes.  Ila^ 
enfin  reconnu  que  ce  médicament  est  formé  de  sulfure  d'antimoine  hydraté,  rete- 
nant, en  combinaison,  une  petite  quantité  de  sulfure  alcalin,  et  mélangé  en  pro- 
|K)rtions  variable,  avec  de  l'oxyde  d'antimoine,  parfois  aussi  un  kypoantimomte 
alcalin. 

f^  kermès  peut  être  préparé  par  la  voie  sèche  ou  par  la  voie  humide  ;  soit  ci 
fondant  à  la  chaleur  rouge  un  mélange  de  sulfure  d'antimoine  et.de  carbonate  al- 
calin, et  reprenant  la  masse  fondue  par  l'eau  bouillante,  soit  en  faisant  bomir 
avec  du  sulfure  d'antimoine  une  dissolution  étendue  ou  de  carbonate  aktlin  m 
d'alcahs  caustiques. 

Le  procédé  de  Gluzcl,  adopté  du  reste  par  le  Codex,  est  celui  qui  fournit  leta^ 
mes  le  plus  beau  et  le  plus  actif. 

Voici  la  description  qu'a  donnée  M.  Soubeiran  de  ce  procédé. 

On  prend  :  Sulfure  d'antimoine  en  pondre  très-fine,  i  ;  carbonate  de  fnofc 
cristallisé,  22,5  ;  eau  de  rivière,  250. 

On  porte  l'eau  à  rébullition  dans  une  chaudière  de  fonte  ou  do  tôle,  afin  im 
chasser  l'air;  on  ajoute  le  cari)onate  de  soude  et  ensuite  le  sulfure  d'antimoine.  Al 
fait  bouillir  pendant  deux  heures  environ,  on  retire  le  feu  ;  on  laisse  déposer,  Jij 
sépare  par  décantation  tout  ce  qu'il  est  possible  d'(Milever  de  liqueur  claire,  et  F* 
verse  le  reste  de  la  liqueur  lx)uiliantc  sur  îles  filtres  placés  au-dessus  de 
qui  sont  elles-mêmes  plongées  dans  l'eau  chaude,  pour  que  le  refroidissemeol 
fasse  avec  plus  de  lenteur.  0»and  toute  la  liqueur  a  filtré  on  couvre  les  terrios 
on  laisse  refroidir.  Le  lendemain  on  trouve  le  kermès  déposé  ;  on  le  sépare 
filtration  ;  on  le  lave  avec  de  l'eau  froide  non  aérée,  on  l'exprime  et  on  le  fait 
dans  une  étiive  modérément  chauffée*;  les  eaux  mères,  qui  ont  laissé  dépoMfl 
kermès,  sont  remises  dans  la  chaudière  avec  les  matières  qui  avaient  refusé  de 
dissoudre.  On  fait  l)Ouillir  pour  avoir  une  autre  dose  de  kermès.  Les  non^ 
eaux  mères  et  le  nouveau  résidu  peuvent  encore  donner  du  kermès  \\ht  de 
vrlles  ébullitions  ;  mais  comme  la  couleur  du  kermès  obtenu  alors  serait 
foncée»,  si  l'on  veut  continuer  l'opération,  on  ajoute  alternativement  une  fois  de 
cali,  une  autre  fois  du  sulfure  d'antimoine. 

Rerzelius  a  conseillé  de  préparer  le  kermès  en  fondant  un  mélange  de  3  par 
de  sulfure  d'antimoine  et  de  8  [)arties  de  carbonate  de  potasse  dans  un  rw 
cou>ert,  reprenant  la  masse  fondue  par  l'e^u  bouillante,  et  filtrant  avec  lespié 
tions  indiquées  à  propos  du  proçé<lé  de  Cliizel.  Le  kermès  ainsi  ol>leiin,  plusiw 


lins  fin  et  lîMiinç  veloiiU'  que  c-oliii  de  €liï7.oK  (bit  Hre  rpjclédo  Tiisagc  mèd\- 
l;  [m  iennhit  préparés  par  voie  sèche  sont  emplayês  en  médecine  vétérinrvirp. 
f'     '  ■       *    lion  i]ui  donne  naissaner*  uu    kermès?  rpelk  ost,  en  un 

û  'nevs  procédés  de  prépantlion?  Benelius  a  bien  éLiidié  rf^ 

k  inlért'ssant,  et  il  a  reconnu  que  quand  le  sulfnre  d*;*uhmûine  est  en  contact 
BC  nn  atcjhii,  il  fiiit  nn  éch:uige  des  élémeuLs  tel,  qu'il  y  a  foimation  d*oxyde 
miiiuoine  et  de  sulfure  aKalin,  L'oxyde  ainsi  formé  »  se  coml)iu;int  en  pîjrtie  avec 
d'anltmoiue,  produit  un  oxysiilfure  insoluble;  l'autre  partie  d'oxyde 
raleali,  et  forme  un  bypoanlimonite;  le  sulfure  alc/ilin»  de  sou  cùté,  s*u* 
:f6C  le  sulfure  d'antimoine  re*^té  libre,  La  matière  résultant  de  la  réaction  se 
dtmc  de  :  1"  oxysulfure  insoluble;  2"  b\pMntimonile  soUilde  en  partie  ; 
timouite  alcalin;  4"  substances  employées  non  décomposées;  l'eau  bouil- 
li en  grande  quantité  le  sulfoantimonite  et  une  portion  de  riivpoau- 
ytllr  sépare  doue  ces  deux  sels  de  toutes  les  autres  substances;  mais  jï 
qu'ctUe  se  refroidit,  les  deux  compos4^s  salins  se  dciloublent,  le  sulfure 
otyde  d'antimoine  se  déposent,  retenant,  le  premier,  rlu  sulfure  alcalin, 
kle  second  de  ralcali.  La  liqueur  contient  encore  après  la  formation  du  dè^d, 
pi||ft  il  «t  facile  de  le  voir,  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  mm  nouvelle  opéra- 
nrOuant  au  kermès  précipité»  il  est  uu  mélaiiïïe  :  I  examen  microscopique  ue 
iii^pas  le  moindre  doute  à  ce  sujet,  cl  l'étude  tjiimique  permet  d'y  reconnaître, 
pec  le  «ilfure  et  foxyde  d'antimoine,  de  petites  quantités  de  sulfure  alcalin  et 
il* 

Qad  ^u*aii  fié  le  procédé  de  préparation,  le  kermès  est  toujours  un  piodnit 

iition  variable  :  il  ue  présu^ule  jamais  les  caractères  des  corps  délinis« 

beau,  il  est  rou^e-brun  foncé  d  un  aspect  velouté»  Cette  loloratîon 

IwIctiI  phift  claire  sous  rinfluence  de  In  lumière.  Le  kermès  est  entièrement  &o- 

■tHf  damPacidccblorliydrique,  et  la  dissolution  est  incolore  :  il  ne  communique 

une  oolûralion  à  fauuuoniarpie  à  Iroid. 

U'  kcruiès  est  sopbistiqué  ipieli|uefois  :    les   substances  fpi'on  y  mêle  le  plus 

knent  sont  le  stmfre  doré  d'autinioine,  le  peiTuyde  de  fer  et  même  la  brique 

.  On  reconnaît  facilement  la  présence  du  soulre  doré,  parce  fpi*il  coramu- 

ue  à  Tammotuaque  une  teinte  jaune;  l'oxyde  de  fer  colore  eu  jaune  la  solution 

1^1  Vide  ebbrliydrique,  et  la  brique  ue  se  dissout  pas  dans  cet  acide. 

'e  doré  d'antimoine*  Si  loti  verse  dans  la  liqueur,  qui  a  laissé  déposer 
es,  de  Tacidc  clilorbydrique  en  excès,  on  oblieut  un  préci[iilé  rouleur  de 
,  qu*on  désigne  sous  le  nom  de  soufre  doré  à* antimoine.  Cette  sulistauee, 
i  ti'fîst  plus  employée  en  médecine,  est  un  mêlan-re  de  protosulfuie,  de  pejsul- 
d*antimoine  et,  en  f;énérfd,  de  soufre;  re^iislencc  dans  ce  produil  du  j>ersul- 
!,  qui  étonne  au  premier  abord,  s'explique  facilement  par  la  transforma lii m  des 
alcalins  à  Tair  en  persulfure,  et  par  la  décomjiositiori  du  persulfur*'  au 
de  Tacide  cblorhydrique.  Le  soulre  mis  ainsi  en  lil>erlé  se  porte  sur  le 
Mûsutfurc  d'antimoine,  et  douue  naissance  à  une  certaine  fptantité  de  per* 
fiire, 

Vmndfure  ou  pentamdfuir  d'antimoine  SbS*.  Ce  composé  peut  s  obtenir  en 
Mni  passer  un  courant  de  g;n/  acide  srdlliydriipie  dans  de  l'eau,  tenant  de  l'acide 
timoriique  eii  suspension»  ou  dans  du  perr  blorure  d'antimoine  étendu  avec  une 
Éilioii  d'ariile  tirtriquc  :  c'est  un  précipité  rou^e-orangé,  aniorpbe,  laeileuient 
nble  â  froid  dan**  les  sulfures  al  fiai  i  us,  et  un  pou  s^hible  a  Hiaud  dans  rnm- 
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Sulfantimoniate  de  sodium  SliS\5NaS-f-18IIO.  Sel  de  Schlippe.  Formé pnr 
la  conibiiiaisoii  du  i)crsu)rure  d'anlimoine  avec  le  sulfure  de  sodium ,  le  sel  d« 
Scblippe  esl  rarement  employé  en  France,  tandis  qu'il  est  prescrit  souvent  park^ 
pi*aticiens  allemands.  L'avantage  qu'il  présente  sur  le  kermès,  de  posséder  une  corn* 
position  définie  et  constante,  mérite  pourtant  de  fixer  l'attention. 

Pour  préparer  ce  médicament,  on  éteint  5  parties  de  chaux  vive,  puis  on  intro- 
duit la  chaux  éteinte  dans  un  flacon,  avec  11  p.  de  sulfure  d'antimoine  rédail 
en  poudre  fine,  1  p.  de  fleur  de  soufre,  12  p.  de  carbonate  de  soude  cristallisé, 
et  20  p.  d'eau.  On  agite  bien  le  mélange,  et  on  l'abandonne  à  lui-même  pendant 
vingt  heures,  en  ayant  seulement  soin  d'agiter  de  temps  en  temps,  puis  on  filtre, 
on  concentre,  et  on  laisse  cristalliser.  On  obtient  ainsi  de  beaux  octaèdres  d'un 
jaune  pâle,  transparents . 

Le  sel  de  Scblippe  se  dissout  dans  5  parties  d'eau  à  15®.  La  solution  se  recoam 
bientôt  d'une  couche  brune  de  kermè»  :  elle  est  décomposée  par  les  acides  qii 
déterminent  un  dégagement  d'acide  sulfliydrique  et  la  précipitation  de  SbS'. 

Protochlorure  d antimoine.  Beune  d'antimoine  SbCl*.  Lorsque  l'hydro- 
gène sulfuré  est  préparé  au  moyen  du  sulfure  d'antimoine  et  de  l'acide  chkrhy- 
drique,  le  résidu  de  l'opération  est  une  solution  acide  de  chlorure  d'antinMiiie.  H 
sufGtde  soumettre  à  la  distillation  cette  solution  pour  séparer  l'hydrogène  suUoreax, 
l'eau  et  l'acide  chlorbydrique,  qui  distillent  les  premiers,  du  chlorure  d'aotimoÎK, 
qui  ne  distille  que  le  dernier  et  à  une  température  élevée. 

Le  protocblorure  d'antimoine  offre  un  aspect  qui  lui  a  valu  le  nom  de  heunt 
d'antimoine  :  il  fond  à  75,2  ;  il  est  très-déliquescent  et  se  dissout  facilementdiM 
une  petite  quantité  d'eau  ou  dans  l'eau  chargée  soit  d'acide  chlorhydrique,  féi 
d'acide  tartrique.  Si  Ion  ajoute  à  la  solution  du  chlorure  d'antimoine,  pour» 
qu'elle  ne  soit  |)as  très-acide,  ou  au  chlorure  lui-même  une  grande  quantité  d'eu, 
ou  obtient  un  précipité  blanc,  connu  sous  le  nom  de  poudre  d'Alçf^ 
(voy,  Algaroth). 

Perchloture  d'antimoine,  SbCl*.  Ce  composé  se  forme  par  l'action  directe  di 
chlore  sur  l'antimoine  ;  il  est  employé  comme  réactif  chlorurant,  parce  qu'il  «!■•• 
donne  facilement  une  partie  de  son  chlore.  Traité  par  l'eau,  il  fournil,  connue  ï« 
été  dit  plus  haut,  l'acide  antimonique. 

Caractères  distinctifs  des  dissolutions  antimoniques.  Les  dissolutions  antifl»* 
niques  traitées  par  l'acide  sulfhydiique  ou  par  les  sulfures  disons  ,  fournissent vi 
précipité  rouge-oi*angé  de  sulfure  d'antimoine  hydraté  ;  lu  réaction  ne  se  fait  q« 
quand  la  liqueur  est  acide;  le  précipité  se  redissout  dans  les  sulfures  alcalins  H 
aussi  dans  l'ammoniaque,  mais  lentement  et  s;ms  que  la  liqueur  coiisenre  la  couktf 
rouge-orangé.  Une  lame  de  zinc  ou  de  fer  plongt^  dans  une  dissolution  antinr 
nique,  se  recouvre  d'une  [K>udre  noire  d'antimoine  Irès-di visé.  Les  propriétés dl 
l'hydrogène  antimonié  produit  dans  l'appareil  de  Marsh,  peuvent  être  d'un  gn» 
secours  pour  reconnaître  quelques-unes  des  dissolutions  antimoniques. 

Quelque  abrégée  qiie  soit  l'étude  qui  vient  d'être  faite  de  l'antimoine,  il  est 6c* 
d'y  reconnaître  que  par  les  propriétés  et  la  constitution  de  ses  composés  ainsi  q* 
par  la  plupart  de  leurs  réactions,  l'antimoine  présente  avec  l'arsenic  et  menu»  ii« 
le  phosphore  une  grande  analogie.  Aussi  n*t»st-il  |kis  étonnant  que  si  plusieursAi' 
mistes  (Berzelius  est  de  ce  nombre)  ont  placé  l'arsenic  parmi  les  métaux,  à  cdtéi» 
rantimoino,  par  contre  d'autres  auteurs  aient  proposé  de  ranger  Tantinioine* 
nombre  des  métalloïdes,  dans  la  tunille  qui  se  compose  de  l'azote,  du  |ihos|ihor»^ 
d«»  l'arsenic.  Lioihire  et  rarséuialc  d'antimoine,  ainsi  que  l'anli moniale  de  qHW**^ 


ucfois  ctû|)lo)és  en  médecine  ;  l'élade  diinitHMO  de  ces  composiês  ue 
adaiil  trouver  plaiM^  iii  ;  car  Tiode,  Tursùiiic  et  h  niiiiiiiiesonl  réelletneiit 

I  éUcKfils  actiis  da  ces  pré|Kirations  médic;des;  nous  rerivopns  doue  a  AllSE^it:, 

■8  el  QtII9llJiL\  L.  OftFILA 

||  11.  rharmiièolo^ie,  L' antimoine  foiirntL  :\  la  médecine  [ilnsieurs  médica- 
liib  précieux,  parmi  lé4k]nels  nom  devons  distinguer  sniiont  le  Urtre  slibié  et 
IpIpÉftJILÏHéral  qui  conslitneni  âiijaunrinii  piestfuetouLe  la  imliealiou  auhnio- 
Ptofni^llons  nous  ocLU|»er  su(!tx"ssivenienl  dus  diverses  pré|»ai'atians  de  l'anti- 
faac^  en  conmieuçaiit  par  le  métal  lni-ni«]mc,   qui  est  qnelquelbis  employé.  Ou 

II  plus  haut  qu'un  article  spécial  élail  réservé  au  brtre  sLibié  {mtj.  ÈuÈTiqnt:), 
Antimome métallique.  Ce  métal,  tel  qu'on  le  trouve  dans  le  commerce,  peut, 
^une  il  a  été  dit  précédemujent,  ctvnUnnrdn  fer,  dn  [ilomb,  du  soufre,  de  l'arëc- 
L  elc.  ii  e^t  ôurlont  fort  nn^»ort;iut  de  le  priver  de  ce  dernier,  qui  ri*eeonqK4;^ne 
m  toutes  SCS  prejiara lions.  Pour  cela,  après  l'uvoir  réduit  en  jjoudre  tine,  on  l'é- 
p  en  couches  minces  sur  un  plat  de  lene  vernissé,  lar^e  et  peu  profond,  on  le 
^chauffer  f5radnellementjusi{ij*;i  ce  qu'il  se  manifeste  de^  lacîits  noires  sur  sa 

bce;  on  bonclie  alors  Touverture  inférieur^'  du  lourneau  pour  dmuuuerl;i  ebu- 
Lî.les  tic U es  s'u^rrandissent  peu  a  [leu  et  linissenl  par  se  coul'ondre,  Je  manière 
lier  qu'un  tout  homogène  et  d'une  nuance  undbrme;  puis  toute  la  mas!«e 
1  ndescente  malgré  l'a  baiîïsement  delà  température,    n  brasse  la  matière 
,>  4 nie  en  fer,  alin  de  faire  pjrtici[)ei*  toutes  les  particules  métalli(pie^  à 
atton*  L  opération  e^t  terminée  lorstjne  rincande&cence  cesse.  Le  mêlai  ac* 
pur  cette  ealcinaliou,    1^2,  5  pnr  iOU  d'osygène  ;    il   lorme  en   cet  élat, 
t  e^pke  de  èoiu»-oxyde,  qui  [fcuL  au^si  être  considéré  comme  un    iuélani;e  de 
ox%dc  d'antnnoine  et  d'antinioniij  inétjllique.    Pour  obtcmr  le  métal  pur, 
I  met  ce   produit  dans  un  cremet  couvert  et  on  le  tait  Ibndre  à  la  plus  basse 
Ittpérafure  pubi>ibk\  On  laisse  refroidir  »  et  loi:;qu'on  casse  le  creuset,  on  voit  que 
^  j  hé r i euj'C  es t  occ u pée  pa r  u ï i e  masse  i^ nsa t re ,  fo n i lée  d 'iiif; n  i  I les  |jai  a I  lé l c s 

ih  utes.  C'est  de  Toijde  d'antimoine  altéré  par  les  oxydes  des  métaux 

r*t  que  jjouvait  contenir  rantimoine;  au-dessons  se  trouve  un  culot  d^iuli- 
e,  rormant  k  \HiH  près  le  tpiart  du  poids  primitrf  de  rantunoiuc  enqdoyé.  Le 
al  est  trè^-éclatant,  d'un  blanc  argentin  ;  sa  cassure  est  grenue  ou  a  petites 
files  {Cadej:), 

{^'autres  procédés  ont  encore  été  domtés  pur  obtenir  de  rantimoine|iur  et  exem[it 
c.  LieLig  conseille  de  mélan^'er  1 0  parties  d'antiinoiae,  1  partie  de  snlfiire 
iiie  et  2  parties  de  carlionate  de  soude  desséché  ;  on  intioduit  le  tout  dans 
t;t  de  liesse,  et  on   lient  en  (usîon  pendant  une  beuie  ;  alors  (m  laisse 
le  creuset,  ou  le  casse  et  ou  rejette  la  scorie.  Le  ctilol  métallique  c*t  pui- 
sé, et  (le  nouveau  tenu  en  fusion  avec  i  partie  1  /2  de  carboîiiile  de  soude  ;  on 
00  troiMème  traiten*ent,  en  employant   1   partie  s*^nlement  de   carbonate  de 
^  re  [irocédéj  le  sullure  dWsenic  qui  se  iormc  est  sépré  par  la  soude; 
i  arséuiate  de  soutle  et  du  sulfure  de  sodium.  Les  sulfures  de  fer  et  de 
feûfit  enlevés  par  le  sulfure  de  sodium  avec  lequel  ces  sullures  fonnent  des 
très-fusibles.  L^addiûon  du  sullure  d'antimoine  a  pour  objet  de  translor- 
sulfure  métallique  la  totalité  de  l'an^cmcet  une  partie  du  1er  et  du  cuivre, 
ipent  encore  séparer  rarseiric  de  rantimoine»  en  projetant  dans  Itî  parties  d'a- 
miriqne  8  parties  d'antimoine  en  poudre  qtii  sont  ajoutées  pr  |Mirtion,  On 
U  t^judrc  bliucbe  qui  s'cdt  pjoduite  \  on  la  lave  cl  on  la  melé^ouller  valoir 
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ou  y  ajoute  i  païUc  de  sucre  en  poudre  et  l'on  phicc  le  méiao^  daus  uii  cnnuet 
que  Ton  diauffe  au  rouge.  On  trouve  l*antinioine  pur  sous  une  couche  de  seohe. 
On  obtient  encore  de  rautinioine  trôs-pur  eu  introduisant  dans  un  creuset  uniué* 
lange  de  5  proportions  de  poudre  d'Âlgaroth  (oxychlorure  d'antiiuoine)»  4  pr^ior- 
tions  de  carbonate  de  soude  et  ^  proportion  de  charbon.  On  recomTe  d*uoe  couche 
decharbon  et  l'on  cliauife  au  rouge.  L'antimoine  se  sépare  facilement  en  un  ailui 
métallique. 

L'antimoine  ainsi  puriiié  ne  donne  pas  la  moindre  odeur  d'ail  au  chalusno. 
Sérullas  a  proposé  un  autre  procédé  pour  s'assurer  de  sa  pureté.  On  réduit  i{D  pei 
d'antimoine  eu  poudre  très-fiue,  on  le  mélange  avec  crème  de  tartre,  et  l'on  chnft 
ù  une  ibrte  chaleur  dans  un  creuset  couvert.  On  obtient  un  alliage  de  potassium  et 
d'antimoine,  qui  décompose  l'eau  avec  d^agement  d'hydrogène.  Si  l'antimoiDeéUil 
ai'senical,  il  se  ferait  de  l'hydrogène  arseniqué,  dont  la  présence  est  facile  à  conil»- 
tcr.  U  suffit  de  brûler  le  gaz  obtenu  dans  une  cloche  étroite  ;  s'il  contient  de  ïdt- 
senic,  il  se  fait  un  dépôt  brun  sur  les  parois  de  la  cloche. 

Pour  administrer  Fantimoine  eu  médecine,  on  le  réduit  en  poudre  tr^nepir 
la  porphyrisation.  Eu  cet  état,  il  est  facilement  tenu  en  suspaision  par  les  liquide» 
niucilagineux.  Autrefois  on  en  faisait  de  petites  balles,  que  l'on  avalait  et  que  l'on 
rendait  par  les  selles  à  peu  près  telles  qu'on  les  avait  prises  ;  elles  pouvaient  liusi 
servir  un  grand  nombre  de  fois  ;  aussi  leur  avait-on  donné  le  nom  de  pilula  fer- 
pétuelles.  On  employait  aussi  des  vases  faits  en  antimoine,  dans  lesquels  on  hiii>it 
séjourner  du  vin  blanc;  l'antimoine,  qui  s'oxyde  lentement  par  l'air,  éproofe|ilDi 
facilement  cet  effet  en  présence  d'une  lii[ueur  acide  qui  dissout  l'oxyde  k  mesut 
qu'il  est  formé.  On  n'obtenait  ainsi  qu'un  médicament  infidèle,  parce  qu'il  cl«t 
impossible  d'être  maître  des  circonstances  de  l'opération,  de  manière  que  le  ^^ 
fût  toujours  également  cliargé,  la  proportion  d'acide  variant  avec  chaque  nature  de 
vin.  L'antimoine  métallique  est  peu  employé  aujourd'hui  en  médecine.  M.  Tru»»- 
seau  s'en  est  servi  \)ovLr  combattre  la  pneumonie,  le  rhumatisme  articulaire,  en  éle- 
vant la  dose  depuis  1  î^r.  ju3<ju'à  4  gr.  U  l'a  administré  sous  forme  de  pilules  <M  en 
i>uspension  dans  un  looch  ou  dans  une  potion  mucilagineuse.  En  le  mêlant  a^a 
inie  demi-partie  d'axonge,  il  a  obtenu  une  pommade  antimoniale  qui  produit  k 
même  effet  que  la  pommade  émétisée.  Cette  action  de  l'antimoine  est  véritablemml 
singulière.  Serait-elle  duc  à  ce  qu'en  présence  de  liqueurs  acides  faibles,  cemétalei 
absorbant  l'oxygène  de  l'air  avec  avidité,  donnerait  promptement  lieu  àunoompo* 
salin  d'anliuloine  ? 

1"  Oxydes  et  Acides  de  l' antimoine ^  Antimoniates.  Ces  composés  sont  trèi>f* 
actifs.  Ils  sont  cependant  d'après  Capitaine,  ti^-légèroment  solubles,  dans  l'eau. U 
protoxyde  d'Antimoine  (SbO*)  peut  être  obteim,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  am 
deux  états  :  cristallisé  ou  par  précipitation.  Cristallisé,  il  constitue  les  fleurs  ir- 
(jentines  d'antimoine.  Pour  l'obtenir  par  pn'-cipitation,  on  dissout  100  pr.  de  I* 
carbonate  de  potasse  dans  dix  fois  leur  poids  d'eau,  on  ajoute  à  la  dissolulH* 
^200  gr.  d'oxychlomre  d'antimoine,  et  on  fait  bouillir  ]>cndant  une  demi-beuR- 
On  laisse  dé|K)ser  ;  on  décante  ;  on  lave  exactement  le  pn''ci[)ité  et  on  le  tait  ft^ 
cher  {Code^).  C'est  dans  cet  état  qu'il  est  préférable  d'employer  le  protoxyde d'ar 
tinioine.  D'après  M.  Oscar  Figuier,  <  et  oxy<le  d'antimoine  retiendrait  un  |*" 
d'alcali,  et  on  ne  l'obtiendi-ait  parlaitcnient  pur  qu'en  se  servaiit  du  carlowl* 
d'annnoniaquc. 

V acide  antimoniettx  (SbO*)ou  dentoxyde  d'antimoine  obtenu  en  déoimpos*' 
pi'  un  acide  l'anlimonite  de  potasse  doit  être  préféré  pour  l'usage  médical,  fft» 
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qu'il  se  trouve  alors  à  l*état  hydraté  et,  par  conséquent,  dans  un  moindre  état  de 
cohésion. 

Vadde  antimanique  (SbO^)  ou  peroxyde  d'antimoine^  obtenu  hydraté  en  pré* 
cipîtant  par  un  acide  l'antimoniate  de  potasse,  ou  mieux  les  eaux  de  lavage 
provenant  de  la  préparation  du  biantimoniate  de  potasse ,  était  désigné  autrefois 
sous  le  nom  de  matière  perlée  de  Kerkringius. 

Afitimoniate  acide  ou  biantimoniate  de  potasse,  appelé  aussi  antimoine  dior 
pharéiique  lavé  (KO,2SbO'  +  6H0).  Ce  composé  appelé  improprement  oxyde 
blanc  i*  antimoine  y  se  prépare  en  réduisant  en  {)oudre  100  grammes  d  anlimoiiie 
purifié  et  200  grammes  de  nitrate  de  potasse.  On  en  fait  un  mélange  exact  que 
l'on  projette  par  petites  portions  dans  im  creuset  préalablement  chauffé  au  rouge. 
Lorsque  celui-ci  en  est  presque  entièrement  rempli,  on  y  adapte  un  couvercle,  et 
on  le  maintient  rouge  pendant  une  demi-heure  environ.  On  enlève  alors  la  ma- 
tière pâteuse  qu'il  contient  et  on  la  laisse  i-efroidir.  Cette  matière  portait  autrefois 
le  nom  d'antimoine  diaphorétique  non  lavé.  On  la  place  afirès  l'avoir  prophy- 
rîsée  finement  dans  une  terrine  en  grès,  et  on  verse  dessus  une  grande  quantité 
d'eau  bien  limpide.  On  agite  ensuite  avec  une  spatule  de  bois  ;  on  lave  i)ar  dé« 
cantation  jusqu'à  ce  que  l'eau  n'ait  plus  de  saveur  sensible  ;  on  jette  enfin  le  dé|K>t 
sur  on  carré  de  toile  serrée,  et  on  le  fait  sécher  à  Véiuye  (Codex).  11  doit  être  d'une 
grande  blancheur.  11  retient  quelquefois  une  petite  quantité  d'antimonite  et  d'hy- 
poantimonite  de  potasse.  11  est  important  pour  sa  préparation  d'employer  les  doses 
indiquées  ci-dessus,  car  il  peut  présenter  unecomposition  différente,  selon  la  pro- 
portion de  nitrate  de  potasse  que  l'on  emploie.  Lorsqu'on  n'emploie  que  parties  égales 
d*antimoine  et  de  nitrate  de  potasse,  on  obtient  un  mélange  d'hy poantimonite, 
d'antimonite  et  d'antimoniate  de  potasse,  car  l'antimoine  n'étant  pas  complète- 
ment oxydé,  il  se  forme  les  trois  oxydes  d'antimoine,  qui  tous  les  trois  peuvent 
former  des  combinaisons  nuisibles  avec  la  potasse. 

L'antimoine  diaphorétique  lavé  est  employé  à  la  dose  de  1  à  10  gr.  délayé  dans 
un  looch.^n  donne  la  préférence  à  cette  prépai-ation  pour  les  enfants  ou  les  per-^ 
sonnes  dont  l'estomac  est  très-irritable. 

Tous  ces  antimoniaux  insolubles  étaient  tombées  dans  ToubU,  lorsque  M.  Trous^ 
seau  entreprit  de  les  réhabiliter.  C'est  l'antimoine  diaphorétique  lavé  qui  a  été 
presque  exclusivement  employé  par  lui,  à  la  dose  de  1  à  8  gr.  suspendu  dans  mi 
looch  ou  dans  une  potion  gommeuse,  et  c'est  à  tort,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
que  ce  composé  est  encore  désigné  quelquefois  improprement  sous  le  nom  d'oxyde 
ilanc  d^antimoine* 

Looch contrO'Stimulant  de  Trousseau.  Looch  blanc  du  Codex  150  gr.,  antimoine 
diaphorétique  lavé  4  gr.  Hélez.  Une  cuillerée  toutes  les  deux  heures.  Agitez  la  fiole 
chaque  fois. 

Potion  cantro-stimulante.  Infusion  de  feuilles  d'oranger  200  gr.,  gomme  adra- 
gantheS  gr.,  antimoine  diaphorétique  lavé  5gr.,  sirop  de  sucre  20  gr.,  sirop  dia- 
Code  20  gr.  A  prendre  par  cuillerée. 

L'antimoine  diaphorétique  fuit  partie  de  la  poudre  de  Tribus  ou  cornachine  qUi 
est  composée  de  parties  égales  de  scammouée,  de  crème  de  tartre  et  d'antimoine 
diaphorétique.  Quand  ou  préparc  cette  poudre  avec  de  l'antimoine  diaphorétique 
pour  lequel  on  a  ménagé  le  nitrate  de  potasse,  et  qui  retient  du  protoxyde  d'anti- 
U)dine,  il  arrive,  au  bout  d'un  certain  temps  que  la  ix)udre  cornachine  devient 
éiiiétiquc,  parce  qu'il  se  fait  du  tartrate  de  potasse  et  d'antimoine.  Cette  poudre 
est  employée  à  la  dose  de  80  céntigr.  à  1  et  2  gr.  Elle  est  peu  usitée  auiourd'bai* 
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La  poudre  de  James  ou  poudre  antimoniale,  qui  se  pi-é^iare  nvec  le  sulfarc 
(l*antimoine  eu  poudre  grossière  et  la  corne  de  cerf  râpée,  à  parties  égales,  se  ni- 
tache  encore  aux  préparations  qui  ont  pour  base  un  oxyde  d'antimoine.  6n  mêle  le 
deux  substances  et  on  les  fait  griller  sur  un  tét  chauffé,  en  les  agitant  continuelle- 
ment jusqu'à  ce  que  la  masse  ait  acquis  une  couleur  grise  ;  on  la  réduit  en  poudre 
ilne  et  on  la  chaulfe  dans  un  creuset  à  l'incandescence  pendant  deux  heures.  Ber- 
zelius  l'a  trouvée  composée  de  deux  tiers  dedeutoxyde  d'antimoine  ou  acide  inti- 
monieux  et  de  un  tiers  de  phosphate  de  chaux,  avec  i  pour  100  d'antimonite  de 
chaux  ;  ce  dernier  provenant  de  la  combinaison  de  l'acide  antimonieux  avec  h 
chaux  du  carbonate  calcaire  contenu  dans  la  corne  de  cerf.  Cette  poudre,  qui  est 
très-employée  en  Angleterre,  l'est  fort  peu  en  France.  On  la  prépare  aujourd'hui 
par  un  procédé  plus  simple,  que  nous  donnerons  à  l'article  Poudre  de  Jameê.— 
On  l'administre  à  la  dose  de  20  à  50  centigr.,  en  poudre  ou  en  pilules,  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures. 

2^  Sulfures  et  Oxydosulfures  d* antimoine.  L'antimoine  se  combine  avecksoufae 
en  formant  trois  combinaisons  qui  correspondent  par  leur  composition  aux  diven  d^ 
grés  d'oxydation  de  ce  métal.  Un  seul  est  employé  ;  c'est  le  protosulfure  d'asIiiiiMiie 
plus  souvent  désigné  sous  le  nom  de  sulfure  d'antimoine.  Cependant  le  binlhre 
fait  partie  du  soufre  doré  d'antimoine.  Nous  réunissons  dans  ce  paragraphe  le  wl- 
fure  d'antimoine,  le  kermès,  le  soufre  doré  d'antimoine  et  les  o&jdosuifureid'iii- 
timoine  :  le  crocus  ou  foie  d* antimoine  et  le  verre  d'antimoine. 

Sulfure  d* antimoine  (SbS').  Le  sulfure  d'antimoine  du  commerce  renfenK, 
comme  il  a  été  dit  plus  liaut,  du  sulfure  de  plomb,  du  sulfure  de  fer  et  souvent  di 
sulfure  d'arsenic.  Pour  les  usages  médicaux,  il  faut  le  préparer  artificiellenicil 
Pour  cela,  on  prend  deux  parties  et  demie  d'antimoine  puriGé  et  une  partie  de 
ileur  de  soufre.  On  pulvérise  l'antimoine  dans  i^  mortier  de  fer,  et  lorsqu'il  ot 
réduit  en  poudre  Une,  on  le  mélange  au  soufre.  On  fond  la  matière  dausuucrai- 
set,  on  donne  un  coup  de  feu  vif  pour  chasser  l'excès  de  soufre  (Codex), 

Poudre  de  sulfure  d'antimoine.  On  la  prépare  par  porphyrisation  et  lérigatiis- 
Dose,  50  centigr.  à  2  gr.,  et  même  4  gr.,  en  suspension  dans  une  potion  ou  a 
pilules. 

Tablettes  antimoniales  de  Kunckel,  Prenez:  amandes  douces 64 gr.,sam 
blanc  487  gr.,  poudre  de  petitcardamome52gr.,  poudre  de  canelle  16gr.,sull«« 
d'antimoine  en  poudre  impalpable  32  gr,  mucilage  de  gomme  adragante  q.  i- 
Mondez  les  amandes  de  leur  pellicule,  réduisez-les  en  poudre  à  Taide  du  sucit, 
ajoutez  les  autres  poudres ,  et  après  les  avoir  mélangées  intimement,  tûi»^  j 
moyen  du  mucilage,  une  masse  que  vous  diviserez  en  tablettes  de  4«'.  Cliaqiieb*  j 
blette  contiendra  5  centigr.  de  sulfure  d'antimoine.  Dose  de  i  à  40  par  jour.       ] 

Pilules  anti-herpétiques  de  Kunckel,  Extrait  de  douce-amère  10gr.,sulliie  i 
d'antimoine  5  gr. ,  pour  des  pilules  de  2  décigr.  Dose,  de  4  à  46  dans  le»  maU*  3 
chroniques  de  la  peau.  \ 

Poudre  antimoniale  de  Sichel.  Sulfure  noir  d'antimoine,  rhubarbe,  carboB^ 
de  magnésie  4  gr.  p.  s.  a.  20  paquets  pour  les  enfants  et  10  pour  les  adukei, 
i  matin  et  soir  dans  un  peu  d'eau  sucrée.  Employée  dans  les  opbtlialmies  scrob* 
leuses.  On  y  associe  quel<iuefois  le  ciilomel. 

Poudre  dépurative  de  Jaser.  Sulfure  d'antimoine,  fleurs  de  soufre,  nilnle  * 
potasse,  iris  ;  de  chaque  o  décigr.  Une  dose  matin  et  soir  dans  un  peu  de  ini^ 
Maladies  de  la  peau. 

Poudre  de  Mavsden,  Flem*  de  boul'rc  4  gr.,  suliure  d*antiiuoiuo  el  nitrate^ 


ANTIMOINE  (pharmacologie).  353 

potasse,  de  cliaque  35  centigr.  Pour  une  poudre  à  {irendre  en  deux  fois,  matin  et 
soir.  Employée  surtout  dans  les  cas  de  syphiHdes.  Il  faut  continuer  jusqu*à  dispari- 
tion des  taches  cutanées. 

Pilules  anti-ûrthritiques  de  GalL  Extrait  aqueux  de  gaiac  1 0  gr. ,  suliure  d'an- 
timoine 3  gr.,  extrait  d* opium  35  centigr.,  pour  GO  pilules.  Dose  :  5  le  matin,  3  au 
milieu  do  jour  et  3  le  soir. 

BoU  aniimoniattx.  Sulfure  d*anlimoine  porphyrisé  40  gr.,  cannelle  en  })oudre 
5gr.  conserve  de  roses  q.  s.  pour  des  bols  de  40  centigr.  Dose  :  3  à  4  par  jour, 
dans  les  affections  psoriques,  rhumatismales,  goutteuses,  syphilitiques. 

Electuaire  anti-arthritiqiLe  de  Buchan.  Sulfure  d'antimoine  pulvérisé,  50 gr., 
résine  de  gaiac  30  gr.,  conserve  de  roses  60  gr.,  sirop  de  gingembre  q.  s.  Dose  :  1 
à5gr.,  deux  fois  par  jour.  Employé  dans  les  aflections  psoriques  ou  arthritiques 
rhumatismales. 

Préparations  antimoniales  de  Lalotiet,  Sirop  :  extrait  alcoolique  de  salsepa- 
reille 30  gr.,  sulfuré  d*antimoine  porphyrisé  30  gr. ,  carbonate  de  soude  4  gr. ,  sucre 
blanc  1000  gr.,  essence  de  sassafras  3  gouttes.  On  fait  bouillir  pendant  un  quart 
d*heure  le  sulfure  d*antimoine  et  le  carbonate  de  soude  dans  environ  500  gr.  d'eau 
distillée;  cm  laisse  refroidir  complètement,  on  filtre  au  papier  et  l'on  fait  dissoudre 
l'extrait  dans  le  liquide  à  la  chaleur  du  bain-marie.  D'autre  part,  on  divise  l'huile 
volatile  dans  le  sucre,  et  Ton  ajoute  ce  dernier  à  la  dissolution  ;  on  fait  un  sirop  par 
simple  solution.  PiliUes  antimoniales  :  sulfure  d'antimoine  porphyrisé  4  gr.,  car- 
bonate de  soude  pulvérisé  1  gr.,  extrait  de  feuilles  de  noyer  5  gr.,  pour  73  pilules. 
Tisane  sudorifique  :  salsepareille  30  gr.,  brou  de  noix  8  gr.,  sulfure  d'antimoine 
pulvérisé  5  gr.,  carbonate  de  soude,  50  centigr.,  eau,  q.  s.  pour  un  litre  de 
tisane. 

PUules  «utirdartreusede  Gall^  Extrait  de  trèfle  d'eau,  4  gr.,  extrait  degaîac, 
4  gr.,  sulfared*antimoine  1  gr.,  calomel  i  gr.,  poudre  de  rhubarbe,  q.  s.,  pour  des 
pilules  de  15  centigr.  5  à  6  par  jour.  Employées  contre  les  dartres  et  les  engorge- 
ments des  viscères  abdominaux. 

Bols antinumiaux-mercuriels  de  Cheyne.  Sulfure  d'antimoine'i  gr.;  sulfure 
de  mercure  noir  1  gr.  Mclcz  et  avec  s.  q.  de  confection  d'orange,  faites  deux  bols. 
A  prendre  un  le  matin  et  l'autre  le  soir.  Employés  pour  combattre  les  scro- 
fules. 

Poudre  antimoniale  de  Kampf.  Sulfure  d'antimoine  3  gr.,  carbonate  de 
magnésie  0^,35  ,  poudre  de  cannelle  0B^30 ,  poudre  de  sucre  ib  gr.  Mêlez. 

Poudre  dépurative  de  laser.  Sulfure  d'antimoine  0«%30,  fleur  de  soufre 
0p,30,  nitrate  de  potasse  0k%50,  poudre  d'iris  0e%30.  Mêlez.  A  prendre  matin  et 
soir  dans  un  peu  de  miel . 

Timne  de  Feltx».  Salsepareille  60 gr.,  colle  de  poisson  iO  gr.  sulfure  d'anti- 
moine 80  gr.,  eau  3000  gr.  Mettez  le  sulfure  d'antimoine  dans  un  nouet  et  faites- 
le  bmiillir  dans  deux  litres  d'eau  |)endant  une  heure  ;  rejetez  celte  eau  et  remettez 
le  nouet  contenant  le  sulfure  avec  la  salsepareille  et  la  colle  de  poisson  dans  la 
i|aantité  d'eau  prescrite,  et  faites  bouillir  à  petit  feu  jusqu'à  réduction  de  moitié; 
passez,  laissez  déposer  et  décantez  (Codex).  L'opération  doit  se  faire  dans  un  vase 
en  terre.  Le  sulfure  d'antimoine  que  l'on  emploie  pour  cette  préparation  est  du 
sulfure  d'antimoine  naturel,  qui  renierme  souvent  du  sulfure  d'arsenic,  et  le  but 
qu'on  se  propose  en  le  faisant  bouillir  dans  l'eau  est  d'en  séparer  la  majeure  partie. 

M.  Guibourt  admet  que,  dans  cette  circonstance,  le  sulfure  d'arsenic  décompose 
TeaUy  dégage  de  l'hydrogène  sulfuré,  et  laisse  dans  la  liqueur  de  l'acide  arsénieux. 
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La  quantité  en  est  (rès-variable,  p^ce  ({ue  le  sulfure  d'antûnoinc  n'est  pas  toaiours 
arsenical,  et,  ensuite,  parce  que  l'action  de  l'eau  ne  s  exerçant  qu  à  la  surik^.il 
n'y  a  jamais  qu'une  petite  ((uantité  Je  sulfure  attaquée.  De  plus,  à  la  iiTeur  de$ 
sels,  il  se  dissout  toujours  nue  certaine  quantité  de  parties  antimoniales. 

Cette  tisane  renferme  donc  souvent  une  petite  quantité  d'acide  arsénieux,dûQtk 
proportion  est  toujours  variable,  aussi  M.  le  D^  Rayer,  qui  emploie  avec  succès  cette 
tisane,  a4-il  proposé  de  remplacer  le  sulfure  d'antimoine  par  de  TarséDiate  de 
soude  à  la  dose  de  6  milligr.  par  litre.  Il  conseille  alors  de  remplacer  la  tisane  de 
Feltz  par  la  pré|)aration  suivante  :  décoction  de  salsepareille  iOOO  gr.,arséDiatede 
soude  6  milligr. 

Tisane  de  Lisbonney  ou  Lusitanienne.  Salsepareille  90  gr.,  santal  rouge 
90  gr.,  sanUil  blanc  90  gr.,  bois  de  Rhodes  50  gr.,  gaîac  50  gr.,  sassafras oOgr., 
écorce  de  bois  gentil  15  gr.,  sulfure  d*antinioine  60  gr.,  eau  bouillante  3,600 gr. 
Faites  infuser  pendant  12  heures  et  réduisez  ensuite  à  moitié,  en  ajoutant  sur  k 
fin  :  r^lisse  15  gr.  Employée  contre  les  affections  vénériennes  et  cutanées. 

Tisane  de  Pollini,  Brou  de  noix  sec  75  gr.,  salse(»areille  là  gr.,  apiiiie 
12  gr.,  sulfure  d'antimoine 25  gr.,  pierre  ponce  12  gr.,  eau  1,500  gr.  Kéàma 
de  moitié  par  coctîon.  S.  prendre  en  un  jour,  moitié  le  matin  et  moitié  le  soir. 
Employée  dans  les  maladies  vénériennes. 

Tisane  de  Vinache.  Salsepareille  45  gr.,  squiiie  45  gr.,  galac  45  gr.,  soifiire 
d'antimoine  60  gr.,  eau  3,000  gr.  Faites  réduire  à  un  litre  par  coctioo,  ajoutex 
sass;ifras  et  séné,  de  cliaque  15  gr.  Employée  comme  la  précédente  dans  ksife- 
tions  vénériennes  et  cutanées. 

Tisane  de  Vigaroux^  Salsepareille  180  gr.,  séné  90  gr.,  gaîac,  crème  de Iv- 
tre,  aristoloche  ronde,  aristoloche  longue,  sassafras,  squine,  iris,  sulfure  d'anti- 
moine, aiiis,  jalap,  polypode,  de  cha(|iie  substance  45  gr.,  noix  fraîches  avec  ieor 
brou  n""  12,  vin  blanc  i  ,000  gr.  On  fait  digérer  24  heures  sur  les  cendres  chaudeSr 
puis  ou  ajoute  :  eau  6,000  gr.  Ou  réduit  d'un  tiers  sur  un  feu  modéré  et  oo  pane. 
Le  résidu  sert  à  faire  une  tis;me  plus  légère  avec  2  ou  3  litres  de  vin  blanc  etdoa 
7  litres  d'eau,  que  l'on  réduit  aussi  d'un  tiers.  Cette  dernière  sert  de  boisson  orii- 
naire,  tandis  que  l'on  prend  seulement  trois  verres  de  la  première  par  jour. 

Ces  tisanes  àliasede  sulfure  d'antimoine  qui  étaient  encore  très-employées  il} a 
queliiui's  années,  le  sont  beaucoup  moins  aujourd'hui.  On  préfère  généraleoMit 
faire  prendre  séprément  de  la  tisane  >udorifi(]ue,  et  des  gouttes  de  la  solatioade 
Fowlor  ou  de  Pearson.  On  évite  pr  ce  moyen  des  accidents  qui  ont  eu  Kenaw 
remploi  de  la  tisane  de  Feltz  ou  autre  tisime  analogue,  en  raison  de  la  préseace 
d'une  ))liis  ou  moins  grande  quantité  de  sulfure  d'arsenic  dans  le  sulfure  d'aatt* 
moine. 

Lorscju'on  chauffe  la  poudre  de  sulfure  d'antimoine  au  contact  de  l'air,  onrpoir- 
quc  un  dégagement  d'acide  sulfureuv  et  l'oxydation  lente  dumétd.  L'aspect  et  h 
com[)osition  du  produit  varient  suivant  ladurée  du  grillage.  Le  produit  qu'on  obti»* 
est  toujours  un  mélange  à  projwrtion  dilïérente  de  sulfure  d'antimoine  et  d'o\j* 
d'anlinioine;  ces  mélanges  sont  connus  sous  les  noms  de  verre  d^aniimoine,  * 
fuie  d'antimoine,  de  safran  desmêtanx,  de  rubine  d  antimoine.  Le  verre  d'«- 
tinioine  et  le  l'oie  d'anlinioine  sont  seuls  encore  employés. 

U'  Verre  d'antimoine  est  un  mélange  de  l^eauconp  d'oxyde  d'anlirooi» 
avec  un  peu  de  sulfure  d'antimoine;  il  contient  en  outre  10  pour  lOOcnurt» 
(le  silice  qu'il  a  enhîvée  au  cren>et  dans  lequel  on  l'a  préparé,  et  une  j"elil^ 
quantité  d'oxule  de  1er.  11  se   pré?*  nte    sous   la   fonne  de  plaqnes  denii-tran^ 
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parentes  d'une  couleur  hpcinthe.  Pour  le  ))réparer,  on  grille  le  sulfure  d'an- 
timoine sur  un  têt  en  terre,  de  manière  à  brûler  4e  soufre  et  à  oxyder  l'antimoine. 
Il  faut  agiter  la  matière  pendant  toute  l'opéi^tion  et  ménaji^er  le  feu  avec  attention, 
surtout  Ters  le  commenoement  de  l'opération,  afin  que  le  grillage  se  fasse  sans 
que  le  sulfuie  entre  en  fusion.  Quand  la  masse  a  acquis  une  couleur  gris  blanc,  on 
la  fond  dans  un  creuset,  et  on  la  coule  en  plaques  minces.  U  grillage  à  l'air  a  pour 
objet  de  brûler  le  sou(re,  qui  se  dégage  à  l'état  d'acide  sulfureux  et  d'oxyder  l'an- 
timoine.- Le^rerre  d'antimoine  ne  sert  guère  qu'à  la  préparation  de  l'émétique,  et 
encore  aujourd'hui  a-t-on  plutôt  recours  à  l'oxyde  d'antimoine. 

Le  Foie  d'antimoine  diffère  du  verre  d'antimoine,  en  ce  qu'il  contient  plus  de 
sulfure  ;  on  l'obtient  par  le  même  procédé  ;  mais  on  ne  pousse  pas  le  grillage  aussi 
loin;  on  s'arrête  quand  la  matière  a  pris  une  couleur  de  cendre,  alors  on  la  fond  dans 
un  creuset;  on  obtient  une  masse  presque  opaque  d'une  couleur  bnnie,  de  là  son 
nom.  Réduite  en  poudre,  cette  substance  prend  le  nom  de  Croctis  metalloruniy  ou 
safran  des  métaux.  Cette  poudre  n'est  guère  employée  aujourd'hui  que  dans  la 
médecine  yétérinaire.  Elle  était  autrefois  la  base  du  vin  émétique  qui  se  préprait 
en  lais<«ant  en  contact  i  partie  de  crocus  et  8  parties  de  vin  blanc  ;  c'était,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  un  médicament  variable,  car  le  vin  dissolvait  des  proportions 
d'oxyde  d'antimoine  différentes,  suivant  qu'il  était  plus  ou  moins  acide. 

La  Rubine  d! antimoine  était  un  composé  analogue  au  verre  d'antimoine,  mais 
plus  chargé  de  sulfure. 

5*  Kermès  minéral  {bisulfure  d'antimoine  hydraté^  sulfure  d'antimoine  hy- 
draté, hydrosulfate  d'antimoine,  poudre  des  Chartreux,  etc.).  On  a  beaucoup 
discuté  sur  la  nature  du  kermès,  dont  la  composition  varie  suivant  les  procédés 
mis  en  usage  pour  l'obtenir  ;  ils  se  réduisent  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  à 
deux  principaux  :  1  ®  kermès  obtenu  par  la  voie  humide  ;  2"  kermès  obtenu  par 
la  voie  sèche. 

Le  kermès  obtenu  par  la  voie  humide,  et  par  le  procédé  de  Cluzel  est  le  seul 
qui  doire  être  employé  pour  la  médecine  de  l'homme  ;  il  faut  le  considérer 
comme  un  oxysulfure  d'antimoine  hydraté.  Le  kermès  obtenu  par  la  voie  sèche 
est  exclusivement  réservé  pour  la  médecine  vétérinaire.  11  est  moins  beau  que  le 
précédent  et  plus  iistcile  à  obtenir. 

Voici  les  formes  pharmaceutiques  sous  lesquelles  le  kermès  est  le  plus  ordi- 
mârcxiient  prescrit. 

IjMKh  stimulant.  Looch  blanc  120  gr.,  kermès  5  à  âO  centigr.  Triturez  le 
kermès  dans  un  mortier  avec  une  petite  (juantité  de  sucre  et  ajoutez  peu  à  peu  le 
looch.  k  prendre  par  cuillerée  d'heure  en  heure.  Agitez  chaque  fois  avant  d'en 
donner  ta  malade. 

Looch  cmrO'Stimulant.    Looch  blanc  dirKx)dex  150  gr.,  kermès  minéral  1  gr. 

Mèfei.  k  prendre  par  cuillerée  toutes  les  deux  heures.  Faire  agiter. 

Potion  kermétisée  contro-stimulante.    Infusion  de  feuilles  d'oranger  200  gr., 

«wame  adragtnte  2  gr.,  kermès  minéral  1  gr.,  sirop  de  sucre  20  gr.,  sirop  dia- 

^  20  g[r.  A  prendre  par  cuillerées.  Faire  agiter. 
.'  Motion  kermétisée,    Julep  gommeux  120  gr.,  kermès  5  à  20  centigr.  Mêlez 

^jf      ^^«^  précédemment.  A  prendre  par  cuillerées  d'heure  en  heure.  Agitez  chaque 
;-        **  araiit  d'en  donner  au  malade. 

j/  J'ifMeaes  de  Kermès,  Kermès  minéral  10  gr.,  sucre  blanc  450  gr.,  gomme 
'/  ^mje  M  gr.,  eau  de  fleure  d'oranger  iO  gr.^  pour  des  tablettes  de  50  centigr., 
/     ^/'^  cûtiserven  dans  un  vase  bien  bouché  (Codex).  Chaque  tablette  conti^ud». 
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I  centigr.  de  kermès.  Quand  on  prépare  les  tablettes  de  kermès  avec  le  mucilage  de 
gomme  adragante ,  elles  sont  sujettes  à  prendre  une  odeur  fétide  peu  de  temp 
après  leur  préparation.  En  se  serrant  de  mucilage  de  gomme  arabique,  suÎTant 
l'observation  de  MM.  Pouget  et  Bouligny,  elles  se  conservent  sans  aliéralion. 

Dragées  de  Kermès,  Le  kermès  minéral,  au  contact  de  l'air»  de  la  lumière  et 
des  rayons  solaires,  est  susceptible  de  subir  une  profonde  altération,  même  dans 
les  tablettes  de  kermès  dont  nous  venons  de  donner  la  formule  ;  pour  en  faire  une 
préparation  moins  altérable,  on  t  eu  Tidée  de  la  mettre  en  dragées.  Pour  celifOi 
prend  :  kermès 40  gr.,  sucre  pulvérisé  4,000  gr.,  gomme  arabique  60  gr.,cfl 
q.  s.  On  mêle  et  on  fait  des  pilules  ovales  de  25  centigr.,  que  Ton  fait  sécher  à  lé- 
tuve  et  que  Ton  recouvre  de  sucre  pour  en  faire  des  dragées  de  50  centigr. 

Pilules  de  Kermès,  Le  kermès  est  rarement  donné  sous  la  forme  de  piluks. 
Dans  le  cas  où  Ton  voudrait  l'administrer  sous  cette  forme,  les  pilules  ne  devraiol 
être  préparées  qu'à  mesure  du  besoin. 

Pilules  antiarthritiques  de  Gràffe,  Kermès  minéral  5  sr.,  extrait  d'aooiit 
5gr.,  extrait  de  douce-amèreiOgr.,  résine  degaïac  10  gr.,  baume  du  PénHinoir 
q.  s.  Pour  des  pilules  de  iO  centigr.  contre  la  goutte.  Dose  :  4  à  8  matin  et  soir. 

Soufre  doré  d*antimoine  (Polysulfure  d'antimoine  hydraté).  Quand  daas 
l'eau  mère  du  kermès  on  verse  un  acide,  il  se  dégage  de  Thydrogène  sulfuré,  et 
il  se  dépose  un  précipité  léger  couleur  de  feu,  qui  est  connu  depuis  longtemps ms 
le  nom  de  soufre  doré  d*antimoine.  Cette  poudre  est  recueillie,  lavée  et  séchéede 
la  même  manière  que  le  keiimès.  Le  soufre  doré  d'antimoine  est  un  mélange,  ei 
proportion  variable,  de  beaucoup  de  sulfure  d'antimoine  hydraté  ordinaire  avec  oi 
autre  sulfure  d'antimoine  plus  sulfuré,  correspondant  à  l'acide  antimonieux,  et 
avec  du  pcrsulfure  d'antimoine. 

Le  soufre  doré  d'antimoine  jouit  des  mêmes  propriétés  que  le  kenut^s  ;  onli 
(mii)loYé  dans  les  mêmes  circonstances  ;  on  le  préfère,  dans  les  aflections  cutimW. 

II  est  peu  usité  en  Fi-ance,  mais,  partout  ailleurs,  il  est  plus  fréquemment  |»nN:nt 
que   le  kermès.   Ou  l'administre  aux  mêmes  doses  et  de   la  même    nianière. 

Poudre  de  Pliimmer,  Mercure  doux  l  gr. ,  soufre  doré  d'antimoine  1  ^r.  Mê- 
lez et  renfermez  dans  un  vase  sec  et  bien  bouché.  Cette  poudre  ne  doit  être  f>n'}«- 
rée  (ju'au  moment  du  besoin,  car,  suiv.mt  l'observation  de  M.  Vogel,  elle  sedt*coo- 
pose  à  l'air  humide  en  prenant  une  couleur  grise.  Il  se  fait  du  sulfure  de  menruri', 
du  sulfure  d'antimoine  moins  sulfuré  et  du  chlorure  d'antimoine;  celui-ci  forme 
secondairement  de.  l'acide  chlorhydri([ue  et  de  l'oxydochlorure  d'antimoine.  lK)y': 
oà  5  décigr.  par  jour 

Pilules  (le  Plummer.  Soufre  doré  d'anlimoinc  5  gr.,  oalomclas  ô  gr.,  résine 
de  gaiac  2  iir.,  sirop  de  gonnne  q.  s.,  pour  des  pilules  de  5  décigr.  Quelques  au- 
teurs remplacent  la  résine  de  gaiac  par  l'extrait  dj  réglisse.  Dose  :  :i  à  i  par 
jour. 

Pilules  PéBobUTBefi  de  Bust,  Calomel  fiO  centigr.,  soufre  (rantimoiiie,  I«'i0 
extrait  de<igué  8  gr.,  extrait  de  ciilendula  8  gr.,  jx)udrc  de  canelle  q.  s.,  j^wr 
des  jâlulesde  I  décigr.  Dose  :  7»  par  jour. 

Chlorure  d'antimoine.  On  œnnaît  trois  chlorures  d'antimoine,  corn^iHimiwt 
aux  trois  oxydes.  I^  protochlorure  (ShCP),  connu  aussi  sous  le  nom  de  H'urrf 
d'antimoine,  est  seul  employé  en  médecine.  Il  est  solide,  blanc,  demi-tnius|»arent, 
excessivement  caustique.  Il  peut  se  dissoudre  dans  ime  ptîtite  quantité  d  eau  «< 
former  le  chlorure  d'antimoine  liquide;  mais  une  proportion  d'eau  plus  coiisiJ*- 
raUc  lo  (léc()m|K)Sc  ;  i\  se  Vorme  de  l'acide  chlorhydrique  qui  dissout  du  clil^ 
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^oine,  et  il  dépose  une  poudre  blanche  ou  osycbiorure  d'antimoine  in- 
"-aroth). 

ition   du    sulfure   d*antimoine    par    Tacide    chlorhydrique, 

^  ssé  de  se  dégager,  on  relire  la  matière  de  la  cornue,  on  laisse  dé- 

^^     *  tiite  le  liquide  ;  on  le  met  dans  une  ca|)sule  et  on  le  fait  évaporer  sous 

^^'<i  e  qui  lire  bleu,  jus(|u'à  ce  qu'un  peu  de  liqueur  prise  avec  une  baguette 

^^  jLposée  sur  une  capsule,  forme  des  cristaux  en  se  refroidissant  ;  alors,  on 

^  jit  la  liqueur  dans  une  cornue  de  \erre  et  on  la  distille  presque  entièrement 

jain  de  sable.  On  a  pour  produit  du  cblorure  d'antimoine  très-blanc,  qui  est 

jomagé  pr  un  peu  de  liquide  acide,  que  l'on  sépare  avec  la  plus  grande  facilité. 

Od  fait  fondre  la  masse  solide  et  on  Tintroduit  dans  des  Qacons  à  large  ouverture, 

que  l'on  ferme  avec  des  bouclions  de  liège  ciré  (Codex). 

Le  cblorure  d'antimoine  liquide  est  d'une  application  plus  commode.  On  l'obtient 
dans  cet  état  en  disposant  un  entonnoir  de  verre  sur  un  flacon  ;  dans  la  douille  de 
cet  entonnoir  on  met  les  cristaux  de  cblorure  d'antimoine.  On  place  le  tout  près 
d'une  capsule  pleine  d'eau  sous  une  cloche  de  verre  ;  au  bout  de  quelques  jours  le 
cblorure  d'antimoine  est  complètement  licjuéfié  (Codex), 

Le  chlorure  d'anlimoine  constitue  un  caustique  puissant,  il  n'attaque  pas  la  peau; 
mail  en  contact  avec  la  chair,  il  la  cautérise,  et,  en  même  temps,  on  voit  se  former, 
pr  raction  de  l'eau  sur  le  chloiiire,  de  l'oxycblorure  et  de  l'acide  cblorhydrique  qui 
peut  donner  une  teinte  bleue  à  l'albumine,  et  eniin  une  escbare  albumino-chloru- 
ree.  On  l'applique  au  moyen  d'un  pinceau  de  lin<^e  ou  de  bourdonnets  de  charpie; 
il  fiuit  auparaTant  absorber  avec  soin  le  sang,  car  il  décomposerait  le  chlorure. 

T.  GOBLEY. 

g  m.  IWnipcatiqae.  Historique.  L'emploi  thérapeutique  de  l'antimoine 
date  de  lanliquité.  On  a  prétendu  qu'Ilippocrate  en  avait  fait  usage  sous  le  nom 
i^tétragone:  Tijvxg^aXïjv  aùrsoy  yLaOaiptiyf  rêâ  rîTpoi'/râvfû  :  OU  purgera  la  tète  avec  le  * 
létnigofie  (Œuv.  d'Hipp.,  trad.  Litlrè,  t.  Vil,  des  Affections  interneSy  p.  279 
*Ml).  On  a  dit,  en  le  supposant  capable  d'un  pitoyable  jeu  de  mots,  qu'il 
mit  voulu,  par  cette  expression,  consacrer  les  qnatre  vertus  principles  de  l'anti- 
■oine,  sudorifiques,  vomitives,  purgatives  et  cordiales.  Rcnaudgt  est  allé  plus 
kin;  attribuant  pr  surcroît  à  ce  métal  la  propriété  vulnéraire,  il  se  le  représente 
couneun  pentagone,  et  s'évertue  à  justifier  son  idée  par  des  métaphores  puériles 
^de  mauvais  goût.  Mieux  vaut  se  rendre  à  Tavis  de  Mack,  qui  propose  de  lire 
^  le  texte  d'Hippocrate  :  t^  rirpaytavicçy  nom  d'une  plante  de  la  famille  des 
Biwnnées,  le  fusain,  Evonymm  jEm?'c>p«m,ç,  mentionné  par  Thèophrasle,  dont  les 
fanlles  et  les  fruits  quadrangnlaires  sont  en  efl'el  purgatifs  et  même  un  peu  vo- 
BÎtib;  c'est  vraisemblablement  à  ces  fruits  que  se  rapportent  les  prescriptions  du 
pire  de  la  médecine. 

Oo  n'a  quelques  notions  certaines  sur  l'emploi  de  l'antimoine  qu'à  prlir  de 
Koiconde,  qui  le  désigne  sous  le  nom  de  Stimmiy  (rriuLtu,  et  indique  les  noms, 
Ffclérés  par  d'autres,  de  TrXoryô^pôaXuov,  'kdpfjaŒo^jy  TréÇi,  d'où  les  Ijatins  liront 
^Urum  et  stibium  ;  dernière  désignation  (|ui  est  restée  juscpie  dans  la  nomeu* 
dature  moderne,  eu  dépit  de  celle  iVantimoinej  fabriquée,  sur  on  ne  sait  trop 
VKlIe élyroologie  (vay.  Uenaudot,  r Antimoine  triomphant),  vers  l'époque  de  û 
Itouâssance.  Mais  ignorants  en  chimie,  et  inhabiles  à  soumettre  les  produits  natu- 
nb  aux  manipulations  qui  les  modifient  et  les  ti*ansforment,  les  anciens  ne  se  sont 
^nisemUablement  servis  que  du  sulfure  d'antimoine  natif,  tel»  que  le  leur  livrait. 
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Textraction  minière  ;  et  ccst  k  ce  minerai  seul  qu'ont  dû  être  afloctés  les  noms  de 
Stimmij  êtibi^  stibium.  Toutefois,  Dioscoridc  parle  d*un  procédé  imparlkit  de 
calcination  qui  derait  fournir  une  certaine  quantité  d  antimoine  métallique.  Mais 
les  Grecs  et  les  Romains  furent  loin  de  soupçonner  les  plus  importantes  propriété» 
de  ce  métal,  ^  ils  le  réservèrent  exclusivement  pour  Tusage  externe.  Dioscoride, 
eu  ellet,  se  borne  à  en  dire  brièvement  qu*il  réprime  les  excroissances  de  duiri 
cicatrise  les  pliies,  sèclie  les  ulcérations  des  yeux,  arrête  les  hémorrh^giei  prove- 
nant des  méninges.  (Dioscoride,  lih.  Y,  cap.  xcix,  Utpi  <TxifiyM»z,  De  sttUo,  édil 
de  Spreugel).  Ces  propriétés  dessicjlives,  aslrinp^entes,  et  cathérétiques  au  besoia, 
signalées  aussi  par  Pline,  sont  seules  connues  cl  mises  à  profit  fiar  Galitm,  hal 
d'Kgino,  Oribiise,  Aréléc.  Le  stibium  entrait  on  outre  dans  la  confection  d*uii  lâni, 
o-auuiffuara,  qui  servait  à  noircir  Is  sourcils  ou  les  piuipièrcs,  usage  qui  reBMA- 
tait  jusqu*aux  Hébreux,  ainsi  que  le  prouvent  certains  passages  de  la  Bible 
(RoiSy  liv.  IV,  ch.  ix,  v.  50  ;  Ezéckiel,  ch.  xxiii,  v.  40  ;  lérémie^  di.  iv,  v.  50). 
Le  nom  de  platyophtlialnwn  (de  7rXâ7<r&>  j'enduis,  et  ô^daXuoc  oeil),  doiiué  par 
les  anciens  au  stibium,  dénote  son  fréquent  emploi,  tant  comme  cosmétii(iie  ap- 
plitpié  aux  ré^'ions  orbitaiœs,  que  comme  remètle  dans  les  maladies  do  yeux. 
Vf*  principalis  stibii  est  circa  oculos,  disait  Pline. 

Vers  la  lin  du  moyeu  à^e,  ajirès  (juc  tons  les  métaux  connus  eurent  été  étudiés 
et  travaillés  A  Tcnvi  par  les  alcbimistes,  Tantimoine  fut  soumis  à  son  touri  de 
nombreuses  opérations,  d'où  sortirent  des  prépa imitions  et  des  combinaisons  joi- 
(pralors  ignorées,  que  Ton  sou^^ea  bientôt  à  utiliser  en  tbérapeutique  ;  les  princi- 
pales d  entre  elles  ({ui  eurent  d'al)ord  et  (|iii  cx)nservèrent  longtem|)s  Tbouneur  de 
l'administration  interne,  furent  :  le  ré<,nile  d'antimoine  (antimoine  métallique), 
{fygule,  petit  roiy  dénomination  alcliinii(nie;  l'antimoine  étant  supi)Osé  l'un  d« 
élémiMits  de  l'or)  ;  l'antimoine  eru  (sullui e  d'antimoine  natif)  ;  les  oxysulfunes, 
désignés  sous  les  noms  de  safran  des  métaux  ou  crocus  metallorum,  et  de  xeiit 
d'antimoine;  l'antimoine  diai>liorélique  ;  le  \in  antinionié,  qui  s'obtenait  par  m- 
(*éi^tion  de  vins  blancs  sur  le  safran  des  méliuix  ou  sur  le  verre  d'antimuiiie,  ci 
()ui  servait  de  vomi-purgatif  avant  la  découverte  du  Utrlre  stibié.  Les  Allemands 
employaient  de  prélérenee  jiour  la  confection  du  vin  anlinionié,  qui  fut  lou^ftenfi 
lu  préparation  la  plus  ré|)andue,  les  vins  du  lUiin,  riclies  en  tartre,  lequel  dewil 
doinier  lien  à  la  formation  d'une  certiiine  (juantité  dêmctique,  em|>lové  ainsi  « 
l'insu  des  praticiens  loni-temps  avant  la  découverte  positive  de  ce  pivcieux  coiupNi 
antinionial. 

Il  est  imiKïssible  de  préciser  l'épocjne  de  l'introduction  de  l'antimoine  ilansb 
lbéra|)enliqne  interne,  et  l'on  s'avance  beaucoup  en  l'attribuant  au  prétendu  B*A 
Vab'ntin.  Les  alchimistes  en  firent  l'objet  de  leurs  recliercbes  ;  et  vraisemUaUe- 
ment  eux-mêmes,  et  quchpies  médecins  devenus  leurs  adeptes,  l'es^sau^rent  peu 
A  peu  dans  le  traitement  de  di>ei*ses  maladies.  Dans  l'ordre  historique*  les  pf^ 
niiers  documents  positifs  à  cet  é«rard  se  trouvent  dans  l'œuvre  de  l*aracelse»  «é  * 
1  i9I^,  et  mort  en  I5il.  Ce  hardi  promoteur  des  remèdes  énergiques  emprunlrfi 
la  rhiniie  minérale,  reeonmiande  l'antimoine  contre  plusieurs  maladies,  lui  \f^ 
de  merveilleuses  vertus,  entre  autres  celles  de  restaurer  et  de  renoim'l* 
lontes  les  forces  et  fandtés  du  eor|>s.  Toutefois,  il  ne  s'atfribue  pas  la  prioiitéde 
Hon  enq)loi,  et  il  cite  Avieennes  comme  en  ayant  fait  le  remise  du  mal  caducs 
l'pileptfie.  L'éloge  dts  préparations  antinioniales,  et  le  conseil,  joint  à  l'exoiniJ*. 
d'y  nronrir  conmie  remèdes  internes,  sont  reproduits  {varies  disciplesdeParaifl* 
il  p:iï  les  médecins  chimistes  de  son  école.  On  sait  que  sa  doctrine  :îe  répindi' 
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partîcalièrement  en  Allemagne;  aussi  est-ce  là  que  rantimoine,  ainsi  que  les 
autres  remèdes  chimiques,  eut  d*abord  le  plus  de  partisans,  tels  que  CroU,  Dorn, 
EUinger,  Carrichter,  Badenstein,  Toxites.  D'autres  noms  plus  célèbres  s'inscrivi- 
ren*  bientôt  en  sa  fateur  ;  ce  furent  :  Pierre  Sévcrin,  en  Danemark  ;  en  Italie, 
Mattioli  ;  en  France,  Du  Chesne  (QuerceUmus)  ;  en  Hollande,  Deleboë  (Sylvius)  ;  en 
AUemagiie  encore,  Libavius  et  Angelo  Sala. 

Quant  à  B.  Vaientin,  la  plupart  des  auteurs  le  font  vivre  et  écrire  au  commen- 
cement du  quinzième  BÎèele.  Mais  deux  faits,  selon  la  juste  remarque  de  M.  Ferd. 
Hœfer  {Histoire  de  la  chimie) ,  prouvent  que  ses  travaux  sont  postérieurs  ;  car  Ion 
y  trouve  :  1*  la  préparation  de  Talliage  d'antimoine  employé  pour  les  caractères 
d'imprimerie^  laquelle  ne  fonctionna  pour  la  première  fois  que  vers  le  milieu  du 
onzième  siècle  (1440  à  1450)  ;  2°  la  mentiou  de  la  syphilis,  importée,  soit  d*A- 
mériqne,  soit  de  Naples,  vers  la  fin  de  ce  siècle  (1498),  et  contre  laquelle  Fauteur 
oonseUle  lè  mercure,  Tan^tmotn^  et  le  plomb.  De  plus,  M.  Hoefer  constate  qu'aucun 
des  ouvrages  attribués  à  Basile  Valcnlin  n  a  été  imprimé  avant  le  dix-septième 
siècle,  les  plus  anciennes  éditions  étant  de  1602  et  1604  ;  la  première  édition  du 
ihrre  iameux  sur  rantimoine,  dont  il  sera  question  tout  à  l  heure,  est  de  1604, 
LeipTÀg,  Hais  il  y  a  mieux  encore  ;  ce  personnage  légendaire,  soi-disant  moine 
bénédictin  au  couvent  d'Erfurth,  en  Pnisse,  paraît  n'avoir  jamais  existé  ;  ce  nom 
ne  serait  qu'un  pseudonyme  pris  par  un  alchimiste  resté  inconnu,  peut-être  même, 
qouterai-je,  par  plusieurs  alchimisti^s  de  diverses  époques.  Sprengel  (Histoire  dt 
la  médecine)  va  plus  loin,  et  pense  que  le  principal  de  ces  ouvrages,  le  Triumph- 
wagen,  est  une  production  de  Paracelse  ou  tout  au  moins  de  l'un  de  ses  dis- 
ciples. 

En  tous  cas,  il  est  incontestable  que  l'attention  fut  vivement  attirée  sur  l'anti- 
nioine,  sur  sespréjKirations,  sur  leur  a)>plication  au  traitement  interne  des  maladies, 
par  l'apparition  de  l'apologie  emphatique  des  vertus  médicales  de  ce  métal,  pu- 
bliée sous  le  titre  de  Triumph  wagen  der  Antimûfiii  (char  triomphal  de  l'antimoine) , 
si  ultérieurement  plusieurs  fois  traduite  en  latin  sous  le  titre  :  Currtis  triumphalis 
tintinumiié  Cetl*  œuvre  bizarre,  mais  oiiginale,  signalait  plusieurs  des  propriétés 
et  des  applications  thérapeutirpies  de  l'antimoine,  (|ue  rexpérimenlation  moderne 
n'a  lait  que  confirmer  ;  malgré  l'enthousiasme  de  l'auteur  pour  ce  métal,  il  ne 
dissimule  pas  les  difficultés,  les  dangers  de  sou  emploi ,  principalement  dus  à  un 
venin  qu'il  recèle  et  dont  il  importe  do  le  purifier  avant  de  l'utiliser  comme 
remède.  Longtemps  après,  les  antagonistes  de  l'antimoine  se  préoccupaient  encore 
de  ce  prétendu  venin,  et  les  membres  opposants  de  la  Faculté  de  Paris  en  faisaient 
l'un  des  premiers  chefs  de  leur  opiniâtre  accusation.  Il  me  paraîtrait  assez  plausible 
d'admettre  que  l'arsenic,  qui  s'allie  toujours  plus  ou  moins  au  sulfure  d'antimoine 
natif,  et  dont  les  chimistes  incomplets  de  l'épocpe  ne  savaient  pas  toujours  se  dé- 
barrasser, devait  concourir  pour  quelque  chose  aux  accidents  imputés  aux  prép- 
rations  antimoniales,  et  qui  justifiaient  jusqu'à  un  certain  point  les  reproches  dont 
elles  étaient  l'objet. 

Peu  après  la  mort  de  Paracelse,  survenue  en  1541,  parut  un  livre  sur  lanti- 
moine ,  de  Louis  de  Launay,  médecin  de  la  Rodielle,  qui  fit  aussi  une  certaine 
sensation  (1564).  Sous  Tintluonce  de  ce  livre  et  de  la  pratique  de  son  auteur,  les 
remèdes  antimoniaux  commençaient  à  se  généraliser  en  France,  et  une  lutte  ardente 
s'ouvrit  entre  les  partisiins  et  les  adversaires  de  l'antimoine  :  lutte  féconde  en  dis- 
putes pendant  le  reste  du  seizième  siècle,  et  qui  continua  d'émouvoir  l'opinion 
médicale  pendant  toute  la  durée  du  dix-septième.  La  Faculté  de  médecine  dft  ?*«>& 
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intenint,  dès  Tannée  156G,  prit  une  décision  qui  proscrivait  rantimoine  comme 
poison,  et  sollicita  un  arrêt  conforme  du  parlement.  L'arrêt  du  parlement  de  Pins 
fit  défense  à  quiconque  d'employer  les  préparations  d'antimoine,  suivant  tous  les 
auteurs,  et  notamment  d'après  Sprengel  et  Ferd.  Hoefer  (ouv.  cités).  Mais.d'apcè 
M.  Téallier,  citant  a  l'appui  les  Commentaires  manuscrits  des  doyens,  cet  ami 
fut  plus  sage  que  la  décision  de  la  Faculté,  en  ce  sens  qu'il  permit  aux  médedm 
de  faire  usage  de  l'antiinoine  pour  le  traitement  de  leurs  malades,  et  qu'il  défendit 
seulement  de  s'en  servir  sans  avis  ou  ordonnance  de  médecin.  L'ouvrage  de  de Uo- 
nay  donna  lieu  à  des  répliques,  entre  autres  à  un  Discours  contre  V antimoine,  it 
Grévin  ;  mais  tout  ce  bruit,  la  persécution  oHicielle  y  aidant,  ne  fit  que  proToqoer 
à  expérimenter  les  remèdes  dont  ce  métal  était  la  base,  et  à  multiplier  leur  emploi. 
En  i6'20,  Cornacliinns,  professeur  a  Pise,  avait  fait  connaître  la  compoâtioQ 
d'une  |K)udre  à  l'aide  de  laquelle  Dndley,  comte  de  Warwick,  avait  opéré  descures 
merveilleuses  en  Italie.  Cette  poudre  composée  de  scammonée,  d'antimoine  dia- 
pliorétique  et  de  crème  de  tartre,  fut  bientôt  connue  sous  le  nom  de  poudre  m- 
nadiine.  Il  devait  s'eiïecluer  dans  ce  mélange  une  réaction  qui  le  transformait 
partiellement  enémétiqiie  ;  soupçonnant  cette  réaction,  ou  constatant  uneidiuté 
exceptionnelle  d'eflels  thérapeutiques,  l'observation  allait  nécessairement  en  \enir 
à  la  découverte  du  tartre  stibié.  Peu  après  en  ellet,  en  1631,  sa  préparation  fut 
décrite  par  Adrien  de  Mynsich,  dans  son  Tliesaurus  et  armamentarium  nuikù- 
chiviicum.  M.  Hoefer  conteste  à  Mynsich  cette  découverte  qui  lui  est  géoérakoKit 
attribuée  ;  il  pense  que  le  tartrate  de  potasse  et  d'antimoine  devait  être  àt^ 
lon<îtem|>s  connu  des  médecins  chimistes,  qui  employaient  déjà  les  fleurs  d'anth 
moine  et  faisaient  si  souvent  entrer  le  tartre  dans  leurs  prépralions  ;  et  il  rajipeik 
enfui  que  Libavius  et  Angelo  Sola  avaient  parlé  en  termes  assez  précis  de  ce  com- 
posé. Toujours  est-il  (|ue  ce  n'est  (ju'à  partir  de  Mynsich  que  l'on  commença  à  l;ÙK 
usage  du  tartre  stibié  en  médecine.  Cette  acquisition,  l'une  des  plus  importantes 
de  la  thérai)eutiq ne  moderne,  ne  se  lit  que  lentement  cx)nnaître;  mais,  depuis,  elle 
a  pcTuiis  de  donner  à  la  médicamentatioii  antimoniale  toute  la  sûreté  d'action  dool 
elle  est  susceptible.  Nous  trouvons  le  tartre  stibié,  sous  le  nom  de  potuire  éméti' 
que,  admis  au  noml.re  des  préparalions  aiilinioiiiales  recommandées  pr  Eusèljc 
Ilenaudot,  dans  son  Antinumie  juHtijié  et  son  Antimoine  triomphant,  h\resqfli. 
en  Ifioo,  surexcitèrent  les  anlaiionistes  de  cette  substance,  et  donnèrent  lieu  à  de 
nouvelles  diatril)es  entre  lesquelles  se  distinjjua  par  sa  véhémence  le  liabat-joi^^ 
l'antimoine,  par  Jaccpies  Perreau.  (]e  fut  ce  dernier  auteur  qui  préU'udil,  d'aj*^ 
un  maimscrit  allemand,  (ju'uu  moine  voulant  purger  les  moines  de  sou  cou^tfll 
avec  une  préparation  antimoniale,  réussit  à  les  enqwisonner  tous,  tfoù  le  no« 
d^niti-moine  donné  dorénavaul  à  fanticpie  slibium.  Mais  ce  fut  bien  pis  lor*p« 
l'esprit  le  plus  mordant  et  le  plus  caustique  de  l'épqne,  le  célèbre  Gui  Paliii.s* 
prit  à  dirigerses  sarcasmes  les  plusarérés  contre  l'antimoine  et  contre  ses  prlifan*- 
11  y  revenait  sans  trêve,  mais,  il  tant  le  dire,  avec  une  partiahté  et  une  n»au«i« 
loi  qui  font  peu  d'honneur  à  cet  éminent  doyen  de  la  Faculté,  dont  l'énidili»» << 
le  talent  |irati(|ue  auraient  plutôt  du  (roiitribuer  à  porter  la  lumière  dans  cette 
cause  si  débattue.  (A)nq)ren(l-ou,  eu  effet,  ce  déni^renuMit  systématique  omlï* 
un  remède  (ju'il  avoue  lui-même  n'avoir  jamais  expérimenté  ;  et  au  lieu  de 
s'employer  à  dresser  un  niartyndof^e  puéril  de  fantimoine,  n'eiit-il  |tts  été  i»l« 
sérieux  et  plus  conforme  aux  vrais  intérêts  de  la  science,  de  déterminer  eon^i«*] 
cieusement  les  cas  où,  |)ar  des  vices  d'application,  par  inop|)ortunité,  par  léinénte 
même,  ce  métal  |K)uvait  nuire,  et  ceux  en  revanche  où  il  se  montrait  réellen^M 
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utile?  Cependant»  quelques  faits  éclatants  donnèrent  la  réplique  à  l'exagération  de 
ces  critiques  acerbes.  Les  médecins  de  la  cour,  par  exemple,  à  l'invitation  de 
ValoC,  se  décidèrent  à  donner  au  jeune  Louis  XIV,  gravement  malade  à  Calais,  un 
remède  qui  procura  sa  guérison.  Or  ce  n'était  autre  chose  que  le  tartre  stibié,  ce 
tarire  stygiéy  comme  l'appelait  malignement  Gui  Patin,  qui  le  tenait  pour  aussi 
funeste  que  les  eaux  du  Styx  dont  il  lui  semblait  venu. 

L'apaisement  se  fit  enfin  dans  les  esprits,  vers  la  fin  du  dix-septième  siècle,  au 
commencement  du  dix-huitième  surtout.  L'œuvre  décente  et  calme  de  Guillaume 
Luny  {Dissertation  sur  V antimoine)  ^  imprimée  en  1682,  met  à  néant  les  accu- 
sations systématiques  contre  l'antimoine,  fait  lessortir  ses  avantages  réels,  et 
semble,  suivant  la  juste  remarque  de  M.  Téallier,  clore  la  discussion.  Bientôt  après, 
Nicolas  Lemery,  célèbre  chimiste,  et  plus  compétent  comme  tel  que  comme  mé- 
decin, perfectionne  l'étude  chimique  de  l'antimoine,  décrit  tous  ses  composés 
connus  ainsi  que  leur  préparation  ;  et,  tout  en  empruntant  aux  alchimistes  et  en 
leur  rendant  justice,  il  combat  leurs  idées  chimériques  sur  le  mode  de  constitution 
et  les  propriétés  des  composés  aiitimoniaux,  et  présente  même  sur  leur  emploi 
thérapeutique  quelques  aperçus  judicieux.  Depuis  lors,  les  observations  impar- 
tiales et  saines  se  succèdent  ;  les  préparations  antimoniales  entrent  dans  la  pra- 
tique des  médecins  instruits  de  tous  les  pays  ;  et,  saufpendant  le  temps  rapproché 
du  nôtre,  où  le  cri  d'alarme  poussé  par  liroussais  les  fit  englober  dans  la  pros- 
cription des  médicaments  censés  incendiaires,  elles  n'ont  pas  cessé  d'inspirer  aux 
praticiens  une  entière  confiance,  lorsque  leur  emploi,  reconnu  nécessaire,  est  sage- 
ment conçu  et  réglé. 

Un  dernier  mot  sur  le  kermès.  Il  fut  découvert  ou  préparé  pour  la  première  fois 
par  Glauber.  Par  suite  d'une  indiscrétion  de  l'un  des  élèves  de  ce  chimiste,  cette 
découverte  fut  communiquée  au  chirurgien  LiLigerie,  qui,  à  son  tour,  la  lit  con- 
nailre  au  Père  Simon  de  Tordre  des  chartreux.  Le  Père  Simon  ayant  guéri  un 
Père  de  son  couvent  par  le  nouveau  remède,  celui-ci  acquit  bientôt  une  grande 
fogue  sous  le  nom  de  poudre  des  chartreux.  En  1720,  le  gouvernement  acheta 
le  secret  de  la  préparation  du  kermès  minéral,  et  en  paya  le  prix  à  La  Ligerie, 
qui  réalisa  ainsi  une  fois  de  plus,  comme  le  dit  M.  Flaudin  (Traité  des  poisons, 
Chap.  de  l* antimoine),  le  Sic  vos  non  vobis  du  poëte  romain. 

COKSlDéRATIORS    GÉNÉRALES    SUR    LES' AXTIHOMâUX.      Ou    désigUO    SOUS    le    UOm 

générique  A' antimoniaux  tous  les  médicaments  dont  l'antimoine  est  la  base.  Par 
suite  même  des  nombreuses  discussions  qui  s'élevèrent  entre  les  médecins,  tant 
sur  les  vertus  que  sur  les  dangers  de  l'antimoine,  ce  métal  fut  travaillé  de  mille 
manières,  et  il  en  résulta  un  nombre  considérable  de  préparations  ;  des  préven- 
tions favorables  faisaient  préférer  les  unes,  le  désir  d'expérimenter  et  de  comparer 
portait  à  l'emploi  des  autres  :  si  bien  que  toutes  en  définitive  furent  essayées  en 
médecine,  et  naguère  encore  les  matières  médicales  étaient  encombrées  de  remèdes 
antimoniaux,  que  l'on  vantait  plus  ou  moins  à  des  titres  divers.  Mais  si  toutes  les 
préparations  antimoniales  ont  leur  intérêt  au  point  de  vue  chimique,  elles  n'ont 
pas  la  môme  importance  en  médecine  ;  et  ici  il  n'y  a  réellement  lieu  de  conserver 
que  celles  dont  l'action  physiologique  est  facile  à  apprécier,  et  dont  l'effet  théra- 
peutique est  sûr  et  évident.  Il  faut  donc  opérer  de  larges  coupes  dans  la  liste  des 
antimoniaux  dressée  par  nos  devanciers,  et  n'en  garder  que  les  médicaments  vrai- 
ment profitables  à  une  prati(iue  intelligente  et  sérieuse.  Dans  cette  liste  d'ailleurs, 
il  y  en  avait  plusieurs  qui  étoient  insolubles,  et  qui  par  conséquent  pouvaient 
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rester  int^rtei.  ou  ne  produire  que  des  ellels  secondaires  trèMxmtîiigeBU  par  m\t 
de  b  variabilité  de  VikciMn  dissolTaiite  dt.-s  humeurs  digestives. 

Le  nMédtKÎn  a  a  dont  à  accorder  aujourd'hui  son  atteation  qu'à  un  prtit  nombre 
d'antinioiiiuui.  A  leur  tète  se  place  le  tartre  stibié  ;  viennent  ensuite  le  kemès 
luiiiénl  et  le  beurre  d*antimoine.  Or,  si  nous  ne  tenions  compte  que  des  besoias 
r<^eb  de  la  tbêrj(Hfutiqiie,  nous  pourrions  clore  après  ces  trois  substances  la  liste 
des  remèdes  antimoniau\  ;  seuls  ils  peuvent  remplir  toutes  les  indications  de  h 
mêdioMueulation  antiroonialc.  Cependant  quelques  autres  préparations  ont  conscné 
de  iK.^  jours  asseï  de  notoriété  pour  qjr'ii  soit  nécessaire  d'en  parler;  ilen  sen 
ikuK*  qiie>tion  dans  cet  article,  mais  sans  leur  consacrer  plus  de  détaik  qu\Ues 
n'en  méritent.  Ct»s  prépi-alions  sont  : 

Vantimoine  métallique,  réduit  en  poudre  et  porphyrisé  ; 

Le  sulfure  d antimoine  natif,  antimoine  cru,  antimoine  stdfuri,  poniiéd 
réthiit  en  |¥nidre  implpablc  ; 

hd  soufré  dore  d'antimoine;   • 

Le  ptvtoxijde  d'antimoine^  neige,  cendres  y  fleurs  argentines  taHimmne, 
oxyde  tdanc  d^antimoine,  et  hi  deutoxydo  d'antimoine  ou  acide  antimoneai  ; 

L  antimoine  dinphorétique  lavé  ou  biantimoniate  de  potasse,  désiçwanw. 
à  tort,  sous  le  nom  d'oxyde  i)iancd'antinioiiio; 

Voxiichlonnr  d'antimoine  ou  potidre  d'Algaroth,  émétique  violent  gésd^ 
ment  iej(»té  on  Frann»  {voy.  ce  mot). 

Le  t  annote  d'antimoine  y  composé  nouveau,  bien  peu  employé. 

Quant  aux  divors  composés  ovysulfurés  connus  sous  les  noms  de  verre^  fnkt, 
mbine  d'antimoine,  safran  des  mrtaux,  et  à  V acide  antimonique  ou  mntxtrt 
fhrlée  de  Kerkringiua,  lis  sont  aujourd'hui  complétemont  inusités  comme  luéfr 
l'iuntMUs. 

(Pour  :  iodure  d'antimoine,  voy.  Iode;  arséniate  d'antimoine,  voy.  Arsenic; 
antimoniate  de  quinine,  voy.  Qi.'imne.) 

Ttius  h*s  nntinioniaux,  (|U('Is  qu'ils  soiont,  n'ont  d'action  dynamique,  ni  inèiM 
diulion  topique,  qu'autant  qu'ils  sont  pri mil i veulent  sol ul»l(»s.  ou  ultérit-uraiMil 
niuhis  solubles,  à  leur  point  de  contact  avrc  les  (issus  vivants,  |iar  les  liqnidesie 
r<»i>;anisnuî.  Or.  de  tous  ces  médicaments,  le  j»lus  soluldt»,  le  plus  apte  à  ëée 
l«»|»|MM  des  pln'nonnMies  sensibles,  tant  à  riîitérieur  qu'à  l'extérieur,  étant  lebrtre 
slilMé;  el  d'un  autre  coté,  lout  autre  composé  antimonial  soluble,  ou  dereoi 
soluMe  el  al)sorbal>le,  ayant  iiéncralemcnt  paru  apr,  sauf  l'intensité  d'action,  i 
rinslar  du  lartre  slihié,  c'est  celui-ci  qui  se  |)Ose  en  premier  plan  dans  Li  phtf- 
macodjnaniie  des  aniimoniaux.  Apros  lui  avoir  accordé,  dans  l'étude  d'eusdnlik 
qui  l'ait  l'olijtît  de  cet  article,  la  large  part  cpii  lui  revient,  nous  n'en  de\Ton>|» 
moins,  eu  v^iird  A  sa  notoriélé  comme  médicament  distinct,  à  sa  s|»écialité  d'adi* 
A  ses  applications  lliérapentiqucs  particulières,  lui  consiicrer  un  article  à  p«i 
ainsi  et  pour  les  mêmes  motifs  qu'au  kornîés.  Nous  renvoNons  donc  |iour  \esër 
tails  qui  n'auront  pu  trouver  place  ici,  aux  mots  Kmétiquk  et  Kermès. 

V.n  alKM'dant  cette  étude,  on  est  accablé  sous  le  nond)re  des  matériaux  Éiwiniii, 
tant  par  l'cxinMimentation  pliysiolo^-iquc  cpie  |»ar  l'observation  médicale.  Ito» 
l'impo.HKihilité  de  tout  citer,  de  tout  dire,  je  ne  m'attacherai  qu'aux  document* lo 
plus  importants,  et  j)ouvant  le  mieux  concourir  à  éclairer  l'opinion  sur  les  offi* 
jqipréiiahles  des  aniimoniaux,  à  fixer  leurs  indications  princi|Kiles,  à  établir  te 
lèi'lesqiii  doivent  présidera  leur  emploi.  De  )dus,  par  une  suite  nécessùrcfc 
reltr  jihoii'lance  de  matériaux,  et  afin  de  disposer  ceux  qui  vont  nous  servir  d* 
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\Tt  le  {Âuii  ckiir»  le  plus  mélhoi]ii|iie  el  le  p)u««  pi ali^iuo  a  hi  Toî^,  je  me  pcr- 
rtlrai  irintriHlune  il^ms  mùti  sujet  mw  ilivisioti  un  fieu  (ïilïérenie  de  celle  i]iu 

tuénéralemciU  ndinisr  en  matière  niùdicale  et  <pie  je  suis  ruoi-nièmo  tUtalù- 
e.  Lc5  atiiiiiiûtiiuiii.  seltm  le  tien  de  leiirapi^lienlian,  leur  mode  d  adniîniâha- 
tioo,  l^ur  (i  i  ifree  de  leur  aitiou,  et  aussi  selon  les  malarlios  an\i[uellcs  ou 
les  adresse,  .ni  réellerncut  des  fné<îieiunenls  îliUercnl^  les  uns  des  :uilres 

ir  If9(  efft^tsqu'ibpradiusttit.  Il  en  est  résulté  quc^  parmi  les  auteurs  dt;  matière 
•le,  lei»  um  ont  rL'jiarti  e^s  médiertmenlsdnns  diver^s  miHlicatîons  tliènipeu- 
i,  ir^iiè  au^  irrftonrv,  par  exemple,  de  remploi  exleniedu  taiire  stilié;  aui 
«ts,  de  mi\  emploi  interne  ^  pelite-  iloses^,  pour  le  repuaidieeneoie  eu  sous- 
\  ûneaMiiifiQiinl  les  niéilteatious  nutipldos^tstiqne  tiï  t^outie-stiiiiiilaute;  tandis 
I  hi  autres,  classant  urljilniirL'ment  rautimoine  el  si>s  e*impasi's  sous  le  titre 
\  on  telle  nnîrlieéiUon,  se  sont  vus  ensniti^  Ibreés  de  reeonnaUre  que  c^r* 
'  ces  eom[>ose*  p^juvaicnl  corres[rt>ndrt^  a  unn  tout  -uitre  mt'dieiUron.  C'est 
I?,  en  efTat,  rien  n't^st  pins  complexe  i]ue  Inaction  do  rantîmoine;  et  de  tn,  en 
iiwie  partie,  les  dis<!U*sionsi|ui  se  sontatillêes,  et  ipii  lon^itemps  encurc  s'apiteroiit 
lir  b  n;iti)re  et  le  mode  il' expression  de  srs  i^tJ'ets,  eou^rtjufniee  de  la  <lilTéience 
ùintsde  vue  où  \\m  s'est  [ilace  pour  les  observer  et  les  juper.  Mais  si  leselTeLs 
ntmiouie  sont  variables  et  multiples,  il  n'ru  est  |nis  moins  vrai  i|ue  tpielques- 
i  d'entre  eux,  dis[)asés  à  ^-IiiIit  spontanément  on  plus  faeifes  h  produire  que 
autre,  sont  pour  ainsi  dire  capitaux,  et  d'ailleuts  inconteslahlement  admis, 
ilaviu^  disait  avec  rais^ou  que  ce  que  lait  surlout  laiîtimoine,   c'est:  vnmere^ 
ire.  ^idarf.    Comme  vomitif,  romme  purirutir,  eVst  un  apeut  admis  depuis 
IICUOU  dans  la  tliéra  peu  tique  interne  jusqu'à  nos  joni-s;  voila  done  deux 
^        [uenlales  jui  uu-iitenl  d'être  exann'uee:4  A  part,  et  dans  leur  mani- 
i,el3ans  leur  niilisatiou  en  Ibénqientiijue. 
mt  à  U  pro[irielé  de  laire  suer,  sans  doute  elle  app;utii-nt  a  l'antimoim^  ; 
lis  fa  sudation  par  lui  ohtemie  est  un  elïet  *(eeoudaire,  indirect,  fdus  contingent 
l'àilleur?,  ri  non  un  elTet  ]frtnVitil"er  direet  lorume  le  vomissemenl  et  la  |  nri;;ition, 
"il  ûiut  tenir   œn»pte  de   IVliou  diapboivfiqu*- de  ranlimnine,  elle  u'esl  |ms  si 
néanmoins  que   l'on   doive  envisa^^er   spéeialeuient    erlte  snbslance 
que.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  deux  autres  ordres  d'elVets  qui  ont 
flbi «le  valeur  ;  savoir:  des  effets  topiques  irritants,  qui  classent  lê«i  anti- 
i,  h  lartn»  siihie  stntonr,   panni    les  apeuts  a»  lifs  de  îa    therafM^utique 
;  et  de.*efTi'tsinternes,latenls,  qnoiipie  d'une  efllriieité  réelle,  si*  résumant 
um  mo*liiic;iliou  intime  des  fluides  or^^aniques,  et  traduisant  une  propriété 
iiite,  anîifogue  h  relie  que  fio>s^dent  d*aulre*i  substances  métallirpies  élran- 
II»  eoiiipositton  uoimalë  île  roi:4;ini^mc.  Entin,  il  eîvl  un  dmiier  mode 
Itcticn,  qnî  un  été  bien  ex|H'Mim*'ulé  ((ne  par  les  oliservateurs  de  notre  siècle,  et 
^  ré%èle  sou'i  riullueuic  des  liantes  dose»d*antimoine  ;  iri  se  plac<^  la  pni- 
neuve  cl  hardie  de-^  contro-stimn listes  et  de  leurs  imilaienrs,  (pii  demande 
*    tout  à  fiit  à  part. 

i'foe  étudier  ilatis  quatre  sections  principale*  ractiori  pliysiolo^ique, 
remploi  tbéra|ieini<[ues  des  autîmonianx,    îs.ivoir  :  I"  antimonmijr. 
mvie  to^nquen  mitunls  ;  2"  aîitinwrtiatLr  à  doues  vomitives  ;  Ti"  ntiti- 
à  doses  purgatives;  V'  antimonifiwr  à  dn.^e^  altérantes,  section  (|ui 
dnisée  eu:  do.Kes  altêKmtf's  ((tibles,  et  hauten  dosen  nltérantes.  Ne 
^  \Kts  ici  leur^  ellets,  contro-stimulauU,  antipliloi:istiques^  ou  autres; 
lii^ii  iituom  tout  d'abord  que  c'est  dans  oettc  dernière  section  qu'il  nous  sera 
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donné  d*a))précier,  sous  sa  forme  la  plus  vraie  et  la  plus  saLsissamte,  la  phannxo- 
dynamie  de  ranlimoiiie. 

1.  ÀNnHORiAux  AGISSANT  coiHE  TOPIQUES  IRRITANTS.  I*  Àciion  physMogîqne. 
Tous  les  composés  anlimoniaux  jouissent  de  propriétés  topiques  imtantes  plui 
ou  moins  prononcées,  mais  incomparablement  plus  énergiques  dans  les  eooipofé 
solubles.  Si  Ion  dépose  sur  une  muqueuse  très-délicate,  teUe  que  la  conjoat- 
tive,  ou  sur  les  plaies,  des  poudres  aiilimoniales  insolubles,  il  sunieiit  une  iiri- 
tation  qui  peut  acquérir  une  grande  intensité  ;  dans  cet  effet,  touteibis,  il  ânl 
tenir  compte  du  corps  pulvémlent  en  tant  que  corps  étranger,  et  de  la  |jeûie 
quantité  de  particules  formant  aveit  les  éléments  des  humeurs  qui  baignent  lo 
muqueuses  ou  les  plaies,  nn  composé  soluble  plus  franchement  irritant.  Sur  b 
peau  les  poudres  antimonialcs  insolubles  ne  déterminent  d'irritation  appréciabk 
qu'autant  qu  elles  sont  employées  avec  rintcrmède  d'un  corps  gras  où  elles  entrent 
déjà  peut-être  en  combinaison  soluble,  et  qu'elles  sont  aidées  dans  leur  action  |itf 
la  friction,  qui  use ,  entame  Tépiderme  et  excite  les  sécrétions  cutanées  dont  b 
éléments  acides  les  réactioiment  et  les  dissolvent  en  |)artie.  Et  encore  n'?a-t-il  que 
l'antimoine  méLdlique  qui,  incorporé  à  un  corps  gras,  produise  des  eflieU  iiTitants 
analogues  à  ceux  du  tartre  slibié.  J'ai  vainement  essayé  d'obtenir  h  (U^itulalion 
avec  des  pommades  à  base  de  kermès  ou  <l'o\ydc  d'antimoine. 

En  conséquence,  pour  bien  juger  de  l'action  ex tei  ne  de  l'antimoine,  c'est  à  ses 
combinaisons  solubles  qu'il  faut  recourir.  A  ce  titre,  le  chlorure  d'antimoioe  est 
unc;msti(|ue  prompt  et  énergique,  dont  nous  nous  occuperons  plus  loin,  et  le  tartre 
stibié  a  des  pro[iriétés  non  moins  évidentes,  quoique  plus  douces,  que  nous  lems 
ressortir  spécialement  au  mot  Émétiqli^.  Mais  dès  à  présent  nous  devons  dire, 
d'une  manière  générale,  en  quoi  consiste  la  pustulation  antinioniale  et  queb  âoat 
les  moyens  do  l'oblenir. 

Le  ciiractère  s|»éciri(|ue  de  l'action  irrit;u)t(^  ou  inflanimante  du  tartre  >tibié,d 
disons  plus,  de  l'antimoine,  caractère  plus  évident  et  plus  complet  sur  la  peu 
que  sur  les  muquensiis,  mais  réel  cependant  sur  celles-ci,  est  de  donner  lieu  a 
une  pustulation,  discrète  ou  confluente,  qui  a  une  certaine  analogie  avec  celle  de 
la  variole,  quoicjue  rentrant  plutôt  dans  le  genre  ecthynia. 'Elle  est  cou>titiiée  pr 
des  élevures  acnminées  d'abord  ,  s'aJ^latissant  ensuite  en  jirenant  une  fome 
obroîîcle,  s'ombilicpiant  parfois,  de  volume  variable,  de  couleur  livide  ou  rougeitre, 
pleines  d'un  pus  séreux,  se  desséchant  plus  tard  en  croûtes  brunes,  et  crevant k 
pins  >onvent  en  laiss:int  des  plaies  suppurantes,  excavées,  très-douloureuses,  soi- 
vies  de  ciaitrices  érodées  et  indélébiles;  il  n'y  a  guèie  que  les  pustules  stibuts* 
Irès-pelites  et  su|>erlicielies,  (|ni  soient  à  l'abri  de  ce  dernier  inconvénient.  Entre 
les  pu>tules  et  pendant  leur  période  d'activité,  la  peau  est  chaude  et  plusounio« 
colorée  en  ron;.'e.  Les  topi(|nes  anlimoniaux  ne  sont  donc  pas  de  simples  rubé- 
fiants, mais  se  classent  dans  les  irritants  pustuli fiants. 

Celte  pnstidation  antinioniale  jient  s'obtenir  |wr  divers  procédés  :  i*'A^wnie 
solution  de  liirtre  sliliié,  soil  dans  l'eau,  soit  dans  le  vin,  que  Ion  maintient ap- 
pli(|uée  sur  les  paitics  an  moyen  de  compresses  ou  de  charpie,  et  mieux  en  fric- 
tioiuiant  a\ec  un  morceau  de  toile  ou  de  flaïudle  indùbée  de  la  solution  ;  d'ajut* 
llanay,  la  Irictioii  av<'c  nm;  lia nelle  chaude  trempée  dans  une  solution  sliliiée  an« 
chaude  qm?  [joshihje,  e>t  le  meilleur  moyen  poin*  obtenir  une  éruption  abondante, 
tout  en  «':\ilant  ainsi  les  cicatrices  [Kii-sistantes.  2"  Avec  une  ))ommadeantmK)n:ale: 
a.  pomviudr  siibûr  ou  émétisêr  ;  c'est  h  moyen  le  phisemplové  ;  suivant  Jeunefi 
c'tîsl  Dradiey,  qui  le  premier,  dès  1775,  en  Angleterre,  a  lonnulé  et  eniplojc  li 
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slihtée,  popul;iris6c  pJiis  l:\nl  (iKO'2)  parle  médecin  al  lomand  Autennetti  ; 
pomwutàeà  L'antimoine  màniiique,  iirépuée  en  tritnrant  ensenihle  deux  pir- 
d'anttinoine  porpliyrisé  et  une  partie  d'à  \ongc  ;  recommandée  [lar  M.  Trousseau. 
l'emplayaiii  en  tVii^tioii,  on  ablient  en  eiïet  uiiç  pustulation ,  mats  moitts  éner* 
kdanLe  ijiri^vee  la  ponimade  éuietisée,  vi  parfois  ne  laissanl  aucune 
>l  donc  pillrnlièreuieuL  applicable  au^c  cas  où  lou  rctloiitc  la  tro|> 
idivité  de  1»  puauuade  dAuteurieth.  3**  Avec  un  emplâtre  saupoudré  de 
;iT  slibié  ;  r*est  lem^ïlàlre  de  piiix  de  flour^n^ne  <pio  Fou  emploie  d  ordniaire; 
pdiit  lui  substituer  les  emplâtres  dia palme  ou  diaduloiL  I/empJàtrc  de  |ioiv  de 
|lf]^>o^e  ciiiL'li>é,  préconisé  par  Valentin,  de  %'aucv ,  mais  employé  antéiieure- 
i  |»r  beaucoup  d'autres,  el  uolamment  pr  Oimt&stcr,  est  uu  moyeu  doulou- 
k  él  dont  il  uest  pas  assez  facile  de  calculer  l'actiou  ;  souvent,  eu  lo  reUiurU, 
SI  Ton  en  a  trop  prolouj^^c  rappliolioii  sans  avoir  égard  aux  souilVances  du 
,Oïi  découvre  de  vol  uro  in  eu  se  s  pustules,  de^  eschares  même  ;  aux  unes  et 
autres  succèilent  des  ulcères  opiniâtres,  lais&mt  plus  tird  des  cicatrices  pro- 
its  et  ditVormes.  On  peut  avoir  à  redouter  en  outre  des  accidents  ^ijénéraux, 
es  de  U  réaction  causée  par  la  désoriranisatton  lociile  ou  de  l'absorptiou  de 
|ue.  M.  f'.  Boulay  conseille,  pour  éviter  ces  accidenls,  de  ne  pas  maintenir 
«nipUtres  émétisés  sur  !a  pemi  pendaut  plus  de  vint^t-quatre  îieures» 
£nljn,  le  spradrap  àtibié  de  M.  liti^dlLê,  lait  avec  la  poi^c  blanche,  la  colophane, 
cire  jaune,  la  téréb<'ntluixe,  l'huile  d'olives  et  le  tartre  stiijié,  a  ujie  action 
lœef  floune  heu  à  une  érupliou  discrète.- 
jà  pus^tulalion  survenue  au  piut  d':ip|dicuiion  des  topiciiies  antimoniaux  ne 
■ail  pas  la  seide,  selon  »|uelques  observateurs,  rt  il  pourrait  en  outre  se  dévu- 
ip^ïer  de  nouvelles  pustules  sur  des  pinls  plus  ou  moins  éloiiinés.  Les  parties 
lmUle«  el  le  pourtour  de  l'aims  otit  été  signalés  comme  le  lien  d'élection  de  ces' 
\\ïùùm  k  distance.  Ce  n'est  pas  tout  encore  ;  d'autres  obsL'rvateurs  prétendent 
idr  remanjué  la  même  éruption  s[»écifique  chez  des  individus  soumis  au  traite* 
anttmoniûl  interne.  Je  tends,  je  l'avoue,  à  me  ran;ïer  de  l'avis  de  c^ux  (|ui 
iteot  de  ces  éruptions  secomlaires,et  qui,  avec  Bretouoeau,  llnssou^  Trousseau, 
I5«f,  Hicord,  Bonaniy,  etc.,  n'attrilment  l'apparition  de  pustules  loin  du  liju  oii 
lûpiipies  antimoniaux  ont  été  ap[iliqnés,  fpi'an  transport  de  quelques  particules 
«uï-ci  par  la  main  des  malades  ou  de  leurs  aides,  les  vêlements,  les  objets  de 
ou  de  literie,  etc.  J'ajouterai  que,  dans  une  pratique  déjj\  loiifjue,  il 
mi  jimais  été  donné  de  voir  une  seule  [Hislule  anlinionifde  secondaire  sur  les 
ti  sujets  i|ue  j'ai  traités  ou  vus  traiter  [mr  les  préparations  anli moniales, 
ii  l'extérieur  qu'à  rintérieur.  Malgré  les  faits  allé;(ués  par  des  observateurs 
U  bimane  foi  et  le  talent  ne  sont  pas  contestés,  la  question,  reste  donc  à  Tétat 
biige,  et  elle  exige,  pour  cMre  définitivement  jugée,  de  nouvelles  oliservalions, 
causas  d'erreurs  et  d'abus  d'interprétation  seront  scrupuleusement  évi- 
revîenditïiiâ  d'ad leurs  sur  ce  jioint  en  traitant  de  rémétiquc  qui  est  la 
au  sujet  de  laquelle  la  question  a  été  principalement  soulevée. 
nimeut  de  ces  éruptioîis  secondaires  qui»  si  elles  sont  réelles,  prouve* 
en  faveur  de  l'absorptiyii  partielle  des  jiréjiarations  antimoniales  âppliiiuéea 
,  il  survient  (|uelqnefois  des  pUénomèjics  qui  décèlent  la  possibilité  de 
ion.  Ainsi  des  nausées,  des  vomissenjeuts,  îles  purgations,  des  sueurs, 
lues  a  la  suite  iles  frictions  stibiées.  Il  paraît  en  avoir  été  ainsi  surtout 
1*00  l'est  servi  pour  les  frictions  de  solutions  stibiées,  ou  lorsque  les  poni- 
de  luème  nature  ont  été  posées  sur  des  piqûres  de  sangsues,  des  scarifica- 
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lions  ou  toute  autre  lésion  de  conlinuitc  de  la  peau.  On  s'explique,  dans  ces  der- 
niers cas,  l'absorption  dos  particules  antimoniales  ;  mais  dans  les  circoostanoirs 
ordinaires,  elle  ne  parait  guère,  avoir  lieu,  et  je  n*ai,  quant  à  moi,  constaté  zncm 
résultat  qui  le  prouvât  dans  les  nombreuses  occasions  où  j'ai  employé,  sur  la  peau 
saine,  la  pommade  d'Autenrieth  et  les  emplâtres  émétisés. 

Nous  en  dirons  autant  de  l'action  irritante  des  pré))arations  antimoniales  sur  le» 
muqueuses.  Quand  nous  nous  occuperons  de  l'émétique,  nous  aurons  à  mootrer 
que  l'ingestion  de  cette  sul>stance  en  solution  donne  lieu  à  des  énipiions  partieih 
Hères  dans  la  bouche,  le  pharynx,  l'œsophage,  l'estomac,  l'intestin  grêle,  et  même 
dans  quel(|ues  cas,  au-dessous  de  la  valvule  iléo-ccecale;  mais  j'adopte  encore  id 
lopinion  des  auteurs  (|ui  regardent  cette  éiuption  comme  le  résultat  de  l'actioa 
topique  du  tartre  stihié  ;  cette  opinion  même  ne  me  semble  pas  contestable  quant 
à  l'action  locale  produite  depuis  la  bouche  jusqu'à  l'estomac  ;  quant  à  sa  |iro- 
duction  au  loin  dans  le  tube  intestinal,  ce  qui  est  excessivement  rare  d'ailkon, 
je  conviens  qu'elle  est  moins  facile  à  expliquer;  mais  plutôt  que  de  supposer 
encore  ici  une  action  à  distance,  j'aimerais  mieux  penser,  ou  que  b  solution  de 
tartre  stibié  a  franchi  exceptionnellement  le  pylore,  ou  que  le  tartre  slilué,  al> 
sorbe  dans  l'estomac,  est  venu  reparaître  dans  le  tube  intestinal,  apporté  par  b 
sécnHion  biliaire,  on  éliminé  par  les  sécrétions  intestinales,  et  déterminer  ainsi  une 
action  locale  sc(!ondaire.  C'est  par  ce  dernier  mode  d'action  que  l'on  doitex|iiiqiier 
l'apparition  de  pustuK's  ou  d'uphthes  dans  la  gorge,  chez  des  sujets  traités  exté- 
rieurement par  le  tartre  stihié  ;  l'absorption  cutanée  s'est  exercée  en  pareil  cas, 
et  l'on  sait  que  les  sécrétions  salivaires  et  buccales  sont  des  voies  ordinaires  d'éli- 
mination pour  un  grand  nombre  de  médicaments. 

2<^  Emploi  nuhlical  externe.    Nous  avons  vni  que  l'emploi  externe  de  ranli- 
moine  était  seul  en  usage  chez  les  médecins  grecs  et  romains.  Il  en  fut  de  même 
jusf{u'au  moyen  âge.  Aussi,  depuis  Dioseoride  jusqu'à  Basile  Valcnlin  et  à  Fréd.Hoff- 
mann,  trouve-t-on  le  sulfure  d'antimoine  et  l'antimoine  diaphorétiquerecommandis 
en ap[)liratioiis  sur  les  ulcères  et  les  lésions  dartreuses  delà  peau.  Cette pratifoe, 
qu  il  nous  estdillicile  de  juger,  maLs'à  lacpielle  nous  croyons  les  méthodes  actuelles 
de  traitement  bien  su|iérieures,  était  depuis  longtemps  tombée  en  désuctode, 
loi^queBli/ard,  chirurgien  anglais,  à  la  fm  du  dernier  siècle,  entreprit  de  nonrno 
le  traitement  des  ulcères  par  les  topi(|ues  antimoniaux  ;  il  se  servait,  soit  de  rémé- 
tique  en  poudre  qui  agissait  comme  caustitpie,*  soit  de  solutions  émctisées  qa 
animaient  la  plaie  et  la  creusaient  en  détiuisant  les  bourgeons  charnus.  Cefflide 
de  pansement,  très-douloureux,  avec  des  avantages  douteux,  n'était  pas  sans  îboob- 
vcnients  ni  même  sans  danger,  et  fut  bientôt  oublié.  Mais,  vers  la  même  dpa|Be, 
et  à  partir  de  là,  les  praticiens  anglais  se  mirent  à  expérimenter  largement  les  fric- 
lions  stibiées  à  l'extérieur,  hictions  faites  avec  une  solution  aqueuse  ou  vineow. 
d'abord,   puis  avec  la  pommade,  qui  finit  par  prévaloir.  Otte  méthode  pa^a 
bienlôt  aux  États-Unis  (rAméri(|ue  et  en  Allemagne,  et  ne  s'introduisit  que  ft» 
tard  en  Franœ.  Près  du  terme  de  sa  belle  caiTièrc  scientifique,  Edouard  Jeniitf, 
l'inmiortel  inventeur  de  la  vaccine,  au(|uel  ses  études  sur  les  piistulatioiis  si**"*" 
fi(iues  donnaient  une  com[)étence  particulière,  pubhait  d'intéressantes  obfrenatiMtf 
sur  l'éruption  antimoniale,  et  sur  les  résultats  favorables  que  les  mojvns  qui  ^ 
produisent  lui  avaient  procurés  dans  le  traitement  des  paralysies,  de  lali«ii»lH« 
mentale,  des  niala<lies  desorj^anes  respiratoires,  et  de  diverses  autres  maUlie*. 

A  répcHjUî*  lie  leur  premier  essai, des  frictions  stibiées  furent  applicpHts  surtoit 
/fil  li{iilenieiit  du  rhumatisme  et  des  douleurs  rhumatismales.  Biiiitôt  arii^'  ^ 
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la  ^Mjmmîide  silltîéa,  préconisée  par  Antciirielh  conlrt^  la  coquehielie,  cl 
l'unie  nomlji'«îin  pniticiciis  loiitie  Unitrs  les  maladies  des  organes 
1  puis  la  Uraiichile  jusque  !a  [iliLbisie  et  ;i  l'augifie  de  poitrine. 
Toutefois,  c'est  pltitrit  mn  formes  chroniques  de  ces  maludies  qu'elle  a  été 
cl  qu'elle  rotivienL  le  rnicu^;  c'est  là  au^si  (jne  se  prescrit  piU'tieuli^i^* 
IVmpliiLre  tniKHbc\  L';ip|die;itiou  de  l'iiiie  on  de  raitlie  a  Jieu,  soit  sur  un 
int  doak)ureu\ »  soit  vissi-#is  Torijaue  malade,  soil  eutin  sui  l'eadroit  du  thorax 
l'oo  rfoil  pins  avantageux  d'appeler  la  révidsiou.  On  u  beaiirouj»  luoins  use  des 
rqoes  slibiés  dans  le  Iraitemeut  des  nialadit^s  clirouiques  des  organes  di|ïestifs; 
n'<?*5t  guère  que  dans  la  ^ajslrite  «."lirouique  que  l'on  a  ree  oui  ni  a  util'  li^s  iVietions 
res  ;  ei  ejicoi'e  Lombien  de  fois  li'a-t-on  p;^^tlaité  sous  ce  nom  des  gastralL^îes, 
ueii  ont  éprouvé  aucune  amélioration  î  Autrelbis  ou  a  aussi  pas  mal  abusé, 
m^  U  méflecinc  coloniate,  des  mêmes  Irictions  sur  riiy|K)cbondre  droit,  rhez  les 
kdiTiflit^  atteints  dlicpalite  elirouique  ;  le  juste  abandon  de  cette  unUliode,  au- 
rd  liui  que  Ton  comprend  incontestablement  mieux  le  traitement  des  maladies 
.  pays  chauds^  démontre  que  Ton  a  bni  par  leconnaitre  sivu  inutiUté- 
ifoim  remployées  dans  les  mabdies  aiguës,  les  frictions  sLibiées  ont  paru  ce[ïen- 
dans quelques-unes concomir  à  la  ^tiérison.  Citons  d'aljord  eonime  ayant  été 
avec  un  succès  complet  à  l'aide  de  ce  nioveu,  la  niêuiugife  tul»crculeuse 
eiibuLs,  d'après  M,  Habu,  d'Aix-ïii-GbapLdle  {Bu(L  de  tfiér.,i.X\\\n,iK  54, 
4t>>,  et  ta  méninfi^ilc  céiébro-spiuale,  on  seudde  se  mieux  justifier  sou  em- 
IL  J'ai  gardé  le  souvenir  d'un  cas  Ibrt  grave  de  cette  dernière  maladie  où  Tua 
mes  anciens  maîtres,  Le^Tis-Ouval,  médecin  en  chel  de  la  marine  à  Brest, 
;iul  une  cure  remarquable  par  la  fnctkiu  stibiéc  pratiquée  sur  tout  le  cuirehe- 
lu  firéabhlement  rasé.  Sous  l'inspiration  de  cet  exemple,  j'ai  depuis  recouru 
même  si  fje  moyen  contre  la  ményn^^ite  céiébro-spiuale^  mais  saus  résultats 
ki^fs  dans  h  plupart  des  cas  ;  je  crois  cej>eudaï»L  encore  qu'il  peut  avoir  là 
iqoe  uiibté.  J'ai  vu  aussi,  ainsi  que  je  l'ai  ra[iporté  ailleurs  {Tmilt'  de  la 
fnterie,  fHlJ5),  les  frictions  stibices  ap[ïliq nées  lar^^cmenl  sur  le  ventre,  parle 
irleur  Belot,  de  la  Havane,  au  traitement  de  la  dysenterie  endémique  ;  mais  il 
nien  eàl  resté  qu'une  idée  d<'l;norable,  et  je  persiste  à  les  déconseiller  eu  pa- 
1  cas. 

S»fte  entrer  dans  le  détail  de  plusieurs  maladies  rie  Tordre  dc^  névroses  et  de 

tvralgies,  que  la  pommade  d'Autenrietb  on  les  remèdes  anaJo^es 

s  ou  moins  modibées,  je  dois  citer  ré[>de|)sie,  parce  qu'a]  rè:  Peysson, 

:elol  et  l'ariset,  qui  préteudaient  l'avoir  ainsi  amendée  ou  i^'uérie,  5L  Mettons 

.  wiédicaU%  févrit-r  1848)  est  revenu  signaler  connue  uKnen  curalil  la  |iom- 

d'Autenrieth  en  onetions  sur  le  crâne  cliez  les  épilepli([ues.  Mais  ces  ex[»é- 

repnses  par  M,  Delasiauve  {BulL  de  théi\,  l.  XLIll,  \k  119,  1H.V2),  n'ont 

taciin  ré*ult;*t  bien  confluant,  siuoii  de  déuiontrer  une  lois  de  fdus  le  dauger 

«mctiorts  stibiées  sur  le  cuir  ebevelu,  lorsqu'on  ne  les  y  emploie  pas  avec  une 

Ifènie  réserve. 

|]«  lutre  mode  d'emploi  externe  des  préparations  antimoniales,  est  celui  qui 

tt  les  administrer  [mr  la  |m?,oi,  tion  plus  [K>m  y  l'aire  naître  une  éru[tlion, 

bienfnury  provocpier  Tali^orptiou  du  uiédicauieid  et  nbienir,  par  celte  voie, 

artioM  purement  dyuami<|ue.  Cette  idée  n'est  fias  nouvelle.  Ainsi,  Slierwcn, 

,  cité  par  Mî.  Imbert-r,(nniievre  et  Méral  et  île  bnis,  est  arrivé, 

_  l  ^tiliiéi^s  sur  la  peau,  à  déterminer  des  nausé»^,  de  la  sneiu',  de  Ja 

ènrocct  ifuelquei»  effets  laxatifs,  la  ptistulatioïi  irétauL  survenue  qu'une  seule 
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fois  dans  ses  expériences.  En  France,  H.  Duparcque.  {Mém.  sur  rinnervatimij 
in  Nouv.  bibliot,  médic.,  t.  IV,  p.  526, 1829),  en  frictionnant  largement  et  légè- 
rement loule  la  surface  du  corps,  avec  une  pommade  émétisée  au  sixième,  de 
deux  en  deux  heures  et  pendant  dix  à  douze  minutes,  et  en  nettoyant  la  peau  une 
demi -heure  après  avec  de  l'eau  de  savon,  dit  être  parvenu  à  (aire  absorber  ei 
quelques  jours  (à  consommer,  soit,  mais  à  faire  absorber  le  tout,  j'en  doute)  16  i 
20  grammes  d'émétique,  sans  produire  ni  évacuations  ni  phénomènes  locaux,  k 
médecin  serait  parvenu  à  Taide  de  cette  méthode  à  résoudre  des  pneumonies 
latentes  {sic),  et  à  faire  résorber  des  épanchements  delà  plèvre  et  du  péritoine. 

M.  J.  Guérhi  a  renouvelé  ces  expériences  en  y  ajoutant  une  vue  qui  lui  est 
propre,  à  savoir  que  le  tartre  stibié,  appliqué  extérieurement,  dans  certaines  cir- 
constances, produit,  en  Fabsence  de  toute  pustulation,  une  action  dynamique, 
locale  et  générale,  autre  que  l'action  révulsive.  Ces  circonstances  résultent 
de  l'état  morbide  des  parties,  et  il  y  aurait  alors  une  sorte  de  tolérance  externe, 
analogue  à  celle  que  l'on  obtient  par  l'administration  interne  'de  ce  médicameiit. 
La  pommade  stibiée,  employée  en  frictions,  trouverait  réfractaire  la  peiu  qm 
entoure  les  parties  malades  ou  qui  ayoisine  quelque  organe  lésé  ;  ainsi,  par 
exemple,  sur  un  genou  atteint  d'arthralgie,  la  pustulation  stibiée  ferait  défaut  ;  il 
en  serait  de  même  sur  la  surface  cutanée  du  thorax  du  côté  d'une  lésion  vûHnr 
thoracique,  tandis  que  rien  ne  s'oppose  au  développement  de  cette  pustulation, 
soit  sur  un  genou  à  l'état  normal,  suit  du  coté  sain  de  la  poitrine.  Seulement  autour 
d&i  points  onctionnés  on  verrait  les  pustules  se  produire,  et  souvent  elles  apparaî- 
traient au  loin  sur  des  endroits  que  le  topique  n'a  nullement  touchés.  H.  Goério 
se  prononce  donc  sans  hésiter  pour  les  pustules  secondaires  et  à  distance,  fous  les 
maladies  où  il  a  eu  recours  à  la  méthode  stibio-dermique,  M.  Guérin  a  obserré, 
comme  effet  local  :  une  disparition  plus  ou  moins  rapide  de  la  douleur,  une  réso» 
lution  des  mieux  caractérisées,  et  un  dégonflement  des  parties  tuméfiées  ;  conune 
effet  général  :  un  ralentissement  du  pouls,  une  disposition  à  la  pâleur  du  ^i^a^, 
à  la  moiteur  de  la  peau  ;  plus  tard  des  vertiges,  et  même  des  symptômes  plus  pro- 
noncés d'intoxication  stibiée.  11  y  a  donc  de  fortes  présomptions  en  faveur  de 
l'absorption  du  tartre  slibié,  dont  les  phénomènes  ultérieurs,  entièrement  dyna- 
miques, seraient  la  conséquence.  Toutefois,  M.  Guérin  avoue  qu'il  ne  peut  àoaoa 
la  preuve  chimique  de  cette  absorption,  et  que  tous  ses  efforts  n'ont  pu  parvenir  â 
retrouver  Tuntimoine  dans  les  urines  ;  cette  absence  de  démonstration  autoiisen 
à  douter  du  passage  réel  de  ce  métal  dans  le  sang,  quiconque  sait  avec  quette 
facilité  on  le  décèle  par  l'appareil  de  Marsh  dans  les  liqueurs  organiques. 

De  plus,  l'auteur  de  la  méthode  en  question  reconnaissant  que,  à  défaut  de  |«i«- 
tulalion,  l'action  corrosive  du  tartre  slibié  finit  toujours  par  déterminer  une  irri- 
tation dermique,  qui  commence  à  l'éryilième  et  finit  par  la  gangrène,  nous  ne 
voyons  pas  que  la  tolérance  soit  complète,  et  la  révulsion  peut  avoir  quelque  part 
dans  les  effets  thérapeutiques  obtenus. 

Dans  les  divers  cas  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  si  l'emploi  externe  tk 
antimoniaux  est  suivi  de  leur  passage  dans  les  voies  de  l'absorption,  c'est  par  i>tn* 
lepsie  surtout  qu'on  les  y  fait  entrer.  D'autres  procédés  ap|)artiennent  récHeuieBt 
à  la  méthode  endermique,  et  assurent  l'absorption  de  l'antimoine  pour  jwu  qn* 
l'on  y  tienne;  tels  sont  les  deux  procédés, à  peu  près  semblables,  de  M.  Débourse, 
de  Dollot  {Abeille  médicaley  août  1845),  et  de  M.  Lafargue,  de  Sainl-Enùb» 
{BhIL  de  thér.,  t.  XXXIll,  p.  551,  1847).  Avec  la  pointe  d'une  lancette  charfée 
d'une  solution  concentrée  de  tiirtre  stibié,  on  pénètre  dans  l'épiderme,  et  l'on  veil 
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promptement  apparaître  une  pustule  dont  on  développe  le  volume  et  que  l'on 
entretient  en  suppuration  en  la  louchant  avec  un  pinceau  imbibé  de  la  solution. 
On  se  procure  ainsi  autant  de  pustules  que  Ton  veut,  et  l'on  dose,  pour  ainsi 
dire,  l'action  révulsive  du  tartre  stibié.  Cotte  inoculation  expose  à  des  edets  in- 
ternes qui  peuvent  compliquer  les  eflets  locaux,  avantage  sans  doute  si  Ton  recher- 
che les  premiers,  mais  inconvénient  aussi  lorsque  les  derniers  sont  seuls  désirés. 

Nous  ferons,  du  reste,  à  ce  sujet,  une  réflexion  générale.  En  compulsant  les 
journaux  de  médecine  depuis  soixante  ans,  on  peut  voir  combien  Ton  a  usé  et  abusé 
Je  la  pommade  d'Autenrieth  et  de  l'emplâtre  de  Valentin  ;  et  au  milieu  des  succès, 
rrais  ou  prétendus,  qui  leur  sont  attribués,  il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé 
le  quelques  revers  éclatants,  où  des  troubles  graves  et  la  mort  même  ont  été  la 
suite,  soit  d'intoxication  par  absorption  cutanée,  soit  d'affreux  désordres  dans  les 
parties  cautérisées  par  le  tartre  stibié  (Bull,  de  thér,,  t.  IV,  p.  29  et  p.  35,  t.  VII, 
p.  542).  Ces  accidents  sont  surtout  à  craindre  chez  les  enfants.  En  outre,  il  y 
aurait  lieu  de  se  préoccuper  davantage  des  stigmates  indélébiles  que  l'antimoine 
grave  sur  la  peau,  chez  les  adultes  comme  chez  les  enfants,  et  de  songer  que  pour 
les  femmes  c'est  une  tare  infligée  à  leur  beauté.  Il  faudrait,  enfui  avoir  plus  égard 
à  la  sensibilité  des  malades,  ne  pas  les  torturer  inutilement  par  une  médication 
cruelle,  et  réserver  celle-ci  pour  les  circonstances  où  ses  avantages  doivent  positi- 
vement l'emporter  sur  ses  inconvénients. 

Terminons  ce  chapitre  par  un  mot  snr  le  chlorure  ou  beurre  d'antimoine,  dont 
l'action,  comme  médicament  externe,  est  si  spéciale.  C'est  un  caustique  énergique, 
coagulant,  produisant  une  eschare  blanchâtre.  Sa  consistance  tenant  le  milieu  entre 
celle  des  caustiques  solides  et  celle  des  caustiques  liquides,  il  peut,  mieux  que  les 
premiers,  atteindre  les  sinuosités  et  anfractuosités  où  l'on  veut  agir,  et  il  est  moins 
disposé  que  les  seconds  à  fuser  sur  les  parties  saines  ;  cependant  il  n'est  pas  facile 
de  limiter  son  action,  qui  porte  souvent  en  profondeur  beaucoup  plus  loin  qu'on 
le  voudrait.  Son  application  est  en  outre  très-douloureuse.  Vanté  particulièrement 
autrefois  contre  la  morsure  des  animaux  enragés  ou  venimeux,  usité  aussi  contre 
les  excroissances,  végétations  diverses,  tumeurs,  même  cancéreuses,  pouvant 
servir  à  modifier  ou  détruire  le  mauvais  caractère  des  plaies  et  ulcères,  il  a  beau- 
coup déchu  de  son  ancienne  réputation  ;  nos  chirurgiens  ne  s'en  servent  guère 
aujourd'hui,  et  lui  préfèrent,  non  sans  raison,  des  caustiques  d'un  emploi  plus 
commode  et  moins  irritant. 

II.  AsTiMONiAux  A  DOSES  VOMITIVES.  1**  AcHon  physioloçiquc.  Toutes  les  pré- 
parations antimoniales  ont  la  propriété  de  provoquer  le  vomissement.  Je  me 
bornerai  ici  à  constater  ce  fuit,  me  réservant  de  présenter  les  Uiéories  plus  ou 
moins  susceptibles  de  rexplicpier,  lorsque  dans  la  5*  section  de  cet  article,  j'exa- 
minerai à  fond  la  pharmacodynamie  de  l'antimoine.  Mais  les  préparations  en  ques- 
tion font  vomir  d'autant  jdus  vite  et  plus  sûrement  qu'elles  sont  solubles,  ou  tout 
au  moins  capables  de  le  devenir  promptement  dans  les  humeurs  gastriques.  Le 
tartre  stibié  se  présente  donc  en  première  ligne  comme  le  vomitif  antimonial  le 
plus  certain,  et.  môme  conime  Vémétique  par  excellence  ;  ce  qui  justifie  ce  nom 
sous  lequel  il  est  vulgairement  connu,  et  qui,  convenant  génériquement  à  toutes 
les  sul»stances  cjui  font  vomir  (  eaiw  je  vomis,  èasTixôç  qui  fait  vomir),  est, 
sous  l'empire  de  l'habitude,  devenu  le  principal  synoujine  de  ce  médicament. 
Parmi  les  préparations  insolubles,  colles  qui  se  transforment  le  plus  aisément  en 
sols  solubles  sous  l'influence  dos  acides  de  l'estomac,  et  ce  sont  la  poudre  métal- 
lique et  le  protoxyde  d'antimoine,  pourraient  assez  activemcut  délcrK\\ww  \^ 
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vomissement  et  être  employées  comme  vomitifs  ;  la  poudre  d*Âlgaroth  ou  oxycUo- 
rure  d'antimoine  (mercure  de  vie  des  alchimistes  :  mercure  de  mort,  disait  Gm 
Patin)  passe  même  pour  un  émétique  violent  ;  quant  aux  composés  saUurés  d'u- 
timoine  et  à  Tantimoine  diaphorétiqiie,  leur  eflet  vomitif  est  trop  contingent  pour 
que  Ton  puisse  y  compter.  Il  n  y  a  donc,  je  le  répète,  lorsqu'on  veut  instituef 
sérieusement  la  médication  vomitive  en  évitant  tout  mécompte,  que  le  tartre 
stibié  à  mettre  à  profit.  C'est  donc  à  lui  qu'il  faut  emprunter  le  tabkaa  de  l'effet 
vomitif  produit  par  les  antimoniaux,  et,  par  conséquent,  c'est  de  son  emploi  ex- 
clusif qu'il  va  ôlre  parlé. 

L'émétique  antimonial ,  comme  les  agents  analogues,  produit  deux  ordres 
d'effets  :  des  effets  primitifs,  des  effets  secondaires.  Aux  premiers,  se  npporteot 
l'état  nauséeux  avec  l'anxiété  qui  l'accompagne,  bientôt  suivi  de  l'évacuation,  par 
l'acte  du  vomissement,  des  matières  contenues  dans  l'estomac.  Les  seconds  se 
traduisent  en  un  résultat  plus  complexe.  Après  un  violent  appel  aux  séorétions 
gastriques,  et  à  celles  du  foie  et  du  pancréas,  l'émétique  provoque  l'expulsion  aa 
dehors  de  leurs  produits  plus  ou  moins  abondants,  et  spolie  l'économie  d'uae 
quantité  proportionnelle  de  fluides  organiques.  Or,  pour  satisfaire  à  Texagéntiao 
de  ce  travail  sécréteur,  le  système  sanguin  abdominal,  tronc  oœliaque  et  veine 
porte,  se  congestionne,  et  le  sang  qui  y  afflue  est  momentanément  diverti  sur 
ies  ûscères  sousdiaphragmati([ues,  d'où  un  mouvement  dérivatif  d'une  cff- 
taine  puissance  et  qui  peut  avoir  son  efQcacité.  Faut-il  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  l'irritation  de^la  muqueuse  déterminée'au  contact  du  tartre  8titMé?lloD, 
ou  qu'on  la  tienne  au  moins  pour  très-minime,  et  aussi  incapable  de  se  comporter 
comme  irritation  substitutive  que  comme  irritation  révulsive.  Passons  donc,  et 
remarquons  plutôt,  jointe  aux  précédents  phénomènes,  et  le  vomissement  effectué, 
une  modification  profonde  du  système  nerveux,  qui  s'exprime  par  le  ref^oidiss^ 
ment,  l'aiTaiblissement,  le  relâchement  musculaire,  la  syncope  parfois  ;  à  cette 
période  de  collapsus,  la  réaction  succède,  la  circulation  se  déconcentre,  les  adioos 
organiques  se  réassocient,  le  pouls  se  relève,  les  mouvements  respiratoires  s'an- 
pUfient,  la  chaleur  revient,  s'accroît  même,  le  travail  sécrétoire  de  la  peau  s'aninie, 
et  la  sueur,  qui  précédemment,  soit  dans  l'état  nauséeux,  soit  dans  l'état  synoopal, 
n'apparaissait,  vis({ueuse  et  froide,  que  partiellement  et  par  ondées,  devient  ténue, 
chaude,  continue,  générale. 

Ainsi  donc  le  tartre  stibié  a  de  commun  avec  les  autres  émétiques,  d'être  a^t 
<lo  si)oliation,  de  révulsion,  de  perturbation,  de  sédationetde  r^ction. 

2  •  EmpL)i  thérapeutique.  Passer  en  revue  tous  les  cas  qui  comportent  l'em- 
ploi des  antimoniaux,  ce  serait ]empié  1er  sur  le  domaine  de  la  médication  vomitife  ; 
d'ailleurs,  cx)mme  nous  venons  de  le  dire,  c'est  avec  le  tartre  stibié  quesepra- 
ti(|U(i  cette  médication  ;  c'est  donc  à  l'élude  du  tartre  stibié  qu'il  conviendra  de 
Ni/<n:il(T  les  cas  où  ce  médicament  est,  à  titre  d'émétique,  l'objet  d'une  préfZrefloa 
plus  on  moins  jusliliée.  Contentons-nous  de  rappeler  ici  que  les  émétiques  anlioi- 
niaiix  sont  employés  dans  une  foule  d'alfections  diverses,  telles  que  l'cmbjims  ga^ 
tri(|iie,  la  bronchite  et  la  pneumonie,  plus  spécialement  lapneiunonie  dite  bilieuse, 
répHiichernent  ])leurétique,  la  grippe  épidémique,  la  laryngite,  le  croup,  h 
plitliisie  pulmonaire,  la  co(|ueluche,  etc. 

III.  AMiMOMiArx  A  DosKs  PURGATIVES.  A  l'cpoque  où  l'on  faisait  grand  usage 
an  médecine  de  l'antimoine  métallique,  ou  le  façonnait  en  bouteilks  et  eogo- 
JN'IetM  ;  dans  (U's  vases  on  versait  un  soir,  soit  du  vin,  soit  tout  simplement  de 
l'vuii;  le  lendemain   matin    on  buvait  la  liqueur,  et  l'on  était  plos  ou 
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I.  On  formait  aussi  dans  des  mot  des  de  i>eiites  killes  trontimoine,  <[ue  Ton 
dt  en  giiJse  de  pilult^s  ;  elles  séjnurmiient  quelques  heures  dans  le  lube  di- 
,  pro¥Oi|iî»ierit  des  éTacualiotis  alvincs,  :i  la  laveur  de  celles-ci  sortaient  pr 
rlum,  et,  comm<*  elles  pouvaient  indéfiniment  resservir,   on  les  nommait 
pif  ul  fi  perpétuelles.  Celte  manière  de  se  purger  était  anssi  iiréguïi^ieqn'tr»fertaiiie. 
Fâî&iit-ou  uvage  du  irolieïet  :  selon  la  milure  du  liquide  qye  Ton  y  dq>os{uL,  il  en 
résuluit  une  dissidiitioii  avant  des  propr  éti^'s  purgatives  très-variulïles  ;  il  en  était 
aie  si  Ton  avait  recours  aux  pilules,  dont  relTel  ^tait  généralement  faible  ou 
is  qui  purgeiiient  trop  fortement  certains  individus,  par  suite  des  ditféreoces 
|de  réaction  des  humeurs  digestives  sur  le  métal.  Les  vins  anlimoniés  étaient  aussi 
ils  frérpicmment  comme  purgatifs,  ou  plutôt  comme éméto-olliarlirpies. 
\  ne  se  sert  plus  aujourd'hui,  j)onr  obtenir  cegctue  d'eOcts,  que  du  tartre  stibiê. 
Administré  a  fiibles  doses,  délayées  dans  une  grande  quantité  d  eau,  on  en  lavage, 
suitanl  l'expression  consacrée,  —  5,  10, 15  centigrammes  au  plus  fiour  un  litre 
d'eau  que  Von  boit  h  petits  coups,  —  ce  médicament  détermine  d'ordinaire  un 
l.ixatif,  que  l'on  prolonge  plus  ou  moins  en  insistant  queirjucs  jours  sur  îa 
on  stibiée,  de  manière  à  produire  une  purgation  modérée  et  continne;  cepeu- 
rdanl  il  provoque  ['jaifuis  *]uelfpies  vomissements,  tant  la  propriété  émêtique  lui 
re^le  inhérente  malgré  les  précautions  prises  |K)ur  l'écarter. 

L<>rç«-|ue  Ton  veut  émouvoir  plus  vivement  le  lube  digestif,  et  solliciter  successi- 
ftieio^itie  vomissement  et  la  purgation,  on  associe  la  préparation  antimoniaïe, 
■d'ordinaire  le  tartre  stibié,  aune  substance  purgative  choisie  habituellement  parmi 
■hft  s«1s  neutres  alcalins.  De  là  résultent  les  éméto-cathartiques,  remèdes  qui  ne 
^fépondeDlpte  toujours  à  l'intention  ;  car  il  arrive  souvent  que,  peu  après  l'inges- 
tÎKMi  An  mébnge  à\m  l'estomac,  réinétique  lait  rejeter  par  le  vomissement  la 

ts^ubetance  purgative,  qui  lai  1  lit  ainsi  à  son  action  attendue  sur  la  muqueuse  intes- 
tinale. Ce  tfae  l'on  f>eut  désirer  de  mieux,  c  est  que  le  Uirtre  stibié,  sans  faire 
Jùnûry  renforce  seulement  ractivité  spéciale  du  sel  neutre  ;  il  survient  alors  des 
elTrl?  purgatifs  supérieurs  à  ceux  que  l'on  aurait  obtenus  de  l'élément  calharlique 
ftnpioyé  isolément.  Sous  ce  rapport,  les  mélanges  de  celte  nature  sont  destinés  à 
raadre  de  bons  services,  lorsqu'il  y  a  lieu,  soit  d'appeler  une  révulsion  éueriiique 
vur  Ictulie  digestif,  soit  de  vaincre  une  coustrpation  opiniiltre  ou  de  provw|uer  des 
«\èyccttons  alvines  copieuses.  Veau  de  msse  avec  les  graim,  qui  était  Tun*'  des 
|Jtrti^  importantes  du  trailemenl  île  la  Charité  contre  la  colique  des  peintre^',  est 
HT!  eiemple  d  eméto-catharlique  dont  la  notoriété  a  été  souvent  justifiée  par  le 


IV  A?rniioîii.iux  i  doses  altkiïaîctes.  Toute  médication  qui  înfrnduit  dans 
'•  aiïg  des  principes  étrangers  à  la  constitution  de  ce  fluide  ainsi  qu  à  celle  ihs 
VWQpcs immédiats  de  l'org;misme  est  altérante,  et  produit  comme  telle  des  mu- 
tiUai»  intimes  qui  combattent  avec  avanlage  certaines  maladies  rebelles  ou 
<WMa  à  guérir.  L'antimoine,  étnmger  à  la  constitutiou  dc^  principes  immédiats 
^ror^nisme,  ne  (ontractantavec  eux  que  des  combinaisons  tem praires,  destiné 
^ ttoe  élintination  forcée,  et,  si  elle  n'avait  lieu,  compromettant  pur  la  texture  et 
tftfcoctions  des  organes  où  il  séjournerait,  susceptible  enfin  d'agir  comme  toxique  ; 
r,  dis-je,  comme  toutes  les  substances  auxquelles  les  mêmes  remarques 
ai  s*ap|»tiqu6r,  est  donc  un  altérant.  J'ai  lait  justice  ailleurs  (Principes 
^iâéectrine  de  la  mêthmle  en  médecine,  AUêrants,  p.  748)  de  la  lliéorie 
nnét  cpii  n'altribue  aux  altérants  que  fies  effets  latents,  sans  évacuations, 
cmef»  et  dont  la  production  dépcndjait  surtout  de  rinfhience  des  ^V\\.«à 
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doses.  Il  ne  ma  pas  élé  difUcile  de  briser  celle  association  d'idées,  d*une  pirl, 
en  rappelant  que  le  calomel  ne  purge  jamais  mieux  que  lorsqu'il  est  administre 
à  dose  minime  et  fractionnée,  et  d*autre  part,  en  citant  précisément  le  tartre  sûbié 
comme  étant  meilleur  altérant  à  hautes  doses^  puisque  alors  il  s*«bsorbe  et  se 
tolère  plus  aisément,  et,  amène  sans  secousse  des  effets  médicateurs.  On  pour- 
rait multiplier  les  exemples,  montrer  l'allérance  succédant  à  des  doses  diverses 
de  médicaments,  et  souvent  encore  se  dessinant  mieux  à  mesure  que  l'on  élère 
ces  doses. 

Le  fait  est  que  l'antimoine^  est  altérant  à  toutes  doses,  du  moment  que  Toa 
parvient  à  le  faire  absorber  et  qu  il  est  supporté  par  l'organisme.  Lors  même  qu  il 
purge  ou  fait  vomir,  il  est  encore  permis  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  un 
certain  degré  d'altérance  exercée  sur  la  crase  humorale,  pour  peu  que  les  évacin- 
tions  soient  intentionnellement  sollicitées  pendant  plusieurs  jours  consécutifs  ;  car 
la  médication  altérante  suppose  toujours  une  certaine  durée.  Mais  il  n'en  est  pis 
moins  vrai  que,  lorsque  l'on  évite  les  vomissements  et  les  selles  excessives,  qui 
vont  à  rencontre  de  rcffel  absorbant  et  favorisent  l'élimination,  on  a.ssure  infiai- 
ment  mieux  le  transport  du  composé  [antinionial  dans  les  voies  circulatoires,  les 
localisations  temporaires  qui  lui  permettent  de  diriger  sa  puissance  élective  sur 
certains  organes,  son  action  altéiante,  enfm,  ainsi  que  les  phénomènes  dynamiques 
à  longue  portée  qui  doivent  la  suivre. 

L'action  physiologique  et  thérap^'utique  de  l'antimoine,  en  tant  qu'altérant,  dif- 
fère selon  la  proportion  des  doses  ingérées.  Mais  sur  quel  chiffre  doit  porter  b 
distinction  entre  les  doses  faibles  et  les  hautes  doses  ?  On  peut  admettre  comme 
limite  des  premières  la  quantité  nécessaire  pour  produire  d'emblée  le  vomissemei^, 
et  comme  constituant  les  secondes,  les  (]uantilés  supérieures  administrées  en  vK 
d'obtenir  la  tolérance  ;  ainsi,  par  exemple,  an  delà  de  15  ou  20  centigrammes  la 
haute  dose  de  tartre  stibié  commence,  et  peut  s'élever  jusqu'à  plusieurs  grammes, 
jusqu'à  50  même,  si  l'on  voulait  suivre  la  pratique  plus  hardie  que  pnidc!il«îdf 
Itasori.  Toutefois,  qu'on  le  sache  bien,  eu  fractionnant  les  petites  doses  eiwoTtf 
plus  qu'on  le  fait  pour  les  hautes,  on  arrive  également  à  la  tolérance,  et  c'rtt 
même  à  cette  seule  méthode  que  les  auteurs  donnent  le  nom  ô' altérante ^  tândi» 
ipie  celle  des  hautes  doses  est  dite  |)ar  eux  contro-stimulante. 

A.  Doses  altérâmes  faibles.  I"  Action  physiologique.  Leur  emploi  est 
borné  aujourd'hui,  en  France  du  moins,  à  un  trop  jKîtit  nombre  de  cas,  pour 
qu'il  soit  |K)ssible  de  bien  apprécier  leurs  eflets  physiologiques  et  thérapeutiques 
dans  toutes  les  circonstances  où  elles  paraîlraient  susceptibles  d'être  mises  efl 
usiigc.  Nous  ne  sommes  à  même  de  làen  juger  que  l'action  du  kermès,  dubiinli- 
nioniate  de  potiis^e,  du  tartre  stibié  même,  doiniês  à  doses  minimes  dans  certaiiK's 
maladies  des  organes  respiratoires,  à  titre  d*ex|)ectorants.  Or,  l'effet  expectonnl, 
et  c'est  |K)ur  vAd  que  j'en  p.nlc  ici,  est  évidemment  eu  |»artie  dû  à  une  aclioo 
altér.inl(;  exercx*e  sur  le  sang,  dans  ses  rap[>orts  actuels  avec  les  sécrétions  lirondu- 
qu<;>.  (Jiie  celles-ci  étant  dimiimées,  soient  sollicitées  comme  crise  favorable  lU 
début  de  la  bron<:hite  aiguë,  par  exemple,  ou  bien  qu'elles  aient  des  qualités  ou  se 
tj'ouvent  dans  des  conditions  qui  rendent  leur  expulsion  difficile,  aux  péjiode> 
subaiguë  et  chronifpie  de  celle  maladie,  ne  sont-ce  pas  des  mutations  inlin»^ 
dans  les  élaborations  humoraks  cpii  tout,  soit  afiparaître  la  matière  de  l'expitio- 
ration,  soit  devenir  cette  matière  plus  ténue,  moins  adhérente  et  plus  iàok  a 
lejeter  au  dehors?  Mais  à  cette  action  altérante  s'en  joint  nécessairement  un*^ 
.uitK',  sur  la(|uelle  nous  aurons  à  revenir  tout  à  l'heure,  et  qui  consiste  di»us  uo^ 
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augmentation  de  la  contractilité  des  bronches,  sans  laquelle  reipectoration  ne  sau- 
i-ait  s'effectuer  complètement.  Pendant  que  ce  travail  latent,  acheminant  à  la 
^érison,  s'opère  dans  les  canaux  aériftres,  nous  ne  constatons  guère  à  l'extérieur 
qu'un  certain  degré  d'expansion  de  la  transpiration  cutanée,  qui  ne  va  pas  jusqu'à 
la  diaphorèse  comme  sous  l'influence  des  hautes  doses  d'antimoine,  mais  qui 
dénote  bien  cependant  une  certaine  électivité  d'action  portée  sur  la  surface  tégu- 
mentaire,  et  qui  justifie  les  essais  tentés  pour  l'appropriation  des  préparations 
antimoniales  au  traitement  des  dermatoses,  de  celles  à  forme  sèche  surtout. 

2®  Emploi  thérapeutique.  Aussi,  après  l'emploi  journalier  du  kermès,  et 
moins  fréquent  du  biantimoniate  de  potasse  et  du  soufre  doré,  dans  les  maladies 
de  poitrine,  pour  calmer  la  toux,  faire  naître  ou  aider  l'expectoration,  et  concourir 
à  toutes  les  solutions  favorables  que  comportent  les  cas,  c'est  contre  les  maladies 
de  la  peau  que  nous  voyons,  du  moins  dans  les  anciens  auteurs,  les  préparations 
antimoniales  le  plus  recommandées  comme  remèdes  altérants. 

M.  Téallier,  dans  son  ouvrage  sur  le  tartre  slibié,  consacre  bien  un  article  aux 
maladies  de  la  peau  auxquelles  convient  ce  médicament  ;  mais  il  y  est  spécialement 
parlé  des  fièvres  éruptives  et  de  l'indication  des  vomitifs  pendant  leur  cours,  ce 
qui  est  hors  de  notre  question  où  nous  n'avons  à  envisager  que  les  dermatoses  ou 
herpétoses  proprement  dites,  et  l'utilité  du  traitement  altérant.  Sous  ce  dernier 
rapport,  nous  n'avons  donc  à  relever  dans  cet  auteur,  que  deux  courtes  mentions, 
ayant  trait,  l'une  à  l'emploi  réussi,  et  dont  il  aurait  été  témoin  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  des  vomitifs  contre  les  éruptions  cutanées  chroniques  ;  l'autre  au  rappel 
d'un  mémoire  de  Fages  sur  l'efGcacité  du  tartre  stibié,  administré  à  doses  de  plus 
en  plus  élevées  (52  grains  dans  l'observation  52*),  et  associé  avec  les  extraits  de 
douce-amke  et  de  rhus  ra(Jtcan$,  contre  certaines  phlegmasies  chroniques  (dartres) 
de  la  peau. 

La  médicamentation  antimoniale  n'en  était  pas  moins  tombée  en  désuétude  dans 
le  traitement  des  dermatoses,  lorsqu'il  y  a  quelques  années,  M.  Devergie  tenta  de 
l'utiliser,  particulièrement  contre  les  formes  squammeuses.  De  toutes  les  prépa- 
rations antimoniales,  celle  qu'il  préfère  est  le  tartre  stibié  ;  il  administre  un  mé- 
lange composé  de  25  milligrammes  d'émétique  et  de  2  à  4  grammes  de  crème  de 
tartre,  que  Ion  incorpore  dans  des  confitures  ou  que  l'on  enveloppe  de  pain  azyme, 
et  il  fait  boire  ensuite  un  demi-veire  d'eau  sucrée.  On  ne  voit  survenir,  en  général, 
ni  nausées,  ni  vomissements,  mais  tout  au  plus  quelques  garde-robes  liquides.  Ce 
traitement  a  été  employé  surtout  contre  le  psoriasis  et  la  lèpre  vulgaire,  d'origine 
récente  ;  il  dure  ordinairement  deux  mois  ;  il  est  d'autant  plus  efficace  qu'il  est 
mieux  toléré,  l'émétique  devant  agir  ici,  non  comme  évacuant,  mais  à  la  manière 
des  médicaments  altérants  (Gazette  des  hôpitaux,  2  février  1847). 

Plus  récemment  encore,  M.  Boeck,  de  Christiania,  a  remis  en  honneur  le  traite- 
ment antimonial  dans  les  dermatoses  ;  le  psoriasis  entre  autres,  dont  la  cure  est  si 
dilficile,  paraissait  avoir  été  heureusement  modifié  par  le  tartre  stibié  à  petites 
doses  altérantes  ;  mais  ce  mode  de  traitement,  expérimenté  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
â  Paris,  par  M.  Hardy,  contre  diverses  affections  chroniques  de  la  peau  et  même 
contre  le  psoriasis,  par  M.  Bazin  contre  le  pemphygus,  n'a  donné  aucun  résultat 
satis£ûsant. 

M.  Campardon,  au  contraire,  par  suite  de  l'action  élective  qu'il  a  reconnue  an 
tartre  stibié  sur  le  système  capillaire  de  la  face,  s'est  beaucoup  loué  de  l'emploi  de 
ce  médicament  à  dose  très-minime,  demi-centigramme,  contre  une  dermatose 
ordinairement  très-rebelle,  la  couperose  (Bull,  de  thér.,  t.  33,  p.  77,  t847V 
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Après  les  dcrmalo&es,  ces!  la  sjphîiis,  surtoDl  avec  nôJitijfestalious         

qiii  est  présentée  par  las  anciens  auLeurâ  coniine  justiciable  du  traileinriit  sAtêki 
h  base  d'autiiiioiutî.  Ce  ïnulaUdèsrapparîLiOii  de  k  syplnlis  en  Euro|ie,  Intitulé 
comme  l'un  de  a^  remèdes  spérîûtiiies  ;  les  Indications  sont  fôraiellesÂ  c«l  Igui 
dans  les  œuvres  de  ParaceUe  ei  de  Basile  Va)  eu  lin.  Il  n  a  pu  eepetidani  fkÎFd  11» 
concurrence  aéricu&e  an  niercure»  cl  il  y  aurait  tout  au  plus  lieu  de  rtumn 
comme  succédant  à  la  suite  tk  Tor  et  de  Targent,  pour  des  cas  particuliers.  Teû 
seraient,  par  exemple,  ceux  qui  ont  été  ofaservcs  dans  k  nord  de  rEuni|iv  :  quel- 
ques médecins  eierçant  sur  les  rivages  de  la  Baltique  ayant  souTent  éproaf  é  de» 
insuccès  et  vu  survenir  des  accidents  en  traitant  la  sypKilis  par  les  iiiereiimas« 
ont  eu  La  pensée  d'employer  dans  cette  luabilie  h  tartre  stilli^^,  à  dmfJi  CmdtOQp- 
pé^,  C4)mme  altérant  ;  ils  en  ont  constaté  les  bons  cllets.  La  docteur  WîldiJifiûd, 
I  Wiiiîiigibrs  en  Finlande,  a  rapporte  des  cas  Irès-favondiles  à  l'emploi  de  ce 
éBlmtemenl  (Ga^.  méd.^  avril  1841).  It  n*a  pas  M  [^rendre  d'eilenmtm  datti 
ftLjs  tempérés  où  n'eitistent  pus  les  canditiouâ  climatériques  qui  nui^nt  Jam 
Ilord  à  refïicacité  des  préparations  mercurielles.  Mais  il  n'y  en  a  pas  inoiM 
de  conserver  dans  la  pratique  pour  im  syphilidea  n-bellei,  contre  leaqiiAi 
mercure,  Fiode,  Tarseïtic  même  resteraient  impuissants,  les  prépanilioiii 
niales,  dont  l' influence  si  nlaJti^e^Le  sur  les  iécrétions  culanéesi  peul  se  tmtr 
fomier  alors  en  modittcatiouM  curatives  remarquables.  L'ancienne  réputitîaii  A» 
lisiincs  deZittmâjn,  de  Follini,  de  Felta,  usitées  encore  par  quelqui*s  pi»tkietll  (bu 
les  phases  sacondairGs  et  tertiaire  de  la  sypiillis^  partie  ni  ièi^ment  c%iiili%  leii  fipb* 
Y^l^t  li^it  t%itimement  supposer  que  t^es  remèdes  ont  rendu  des  »erviee^  qui  ai 
fpuraient  tous  être  contestés.  Seulement  leur  aiiciejuie  fonnule  n'4^  plm^  a  li 
hauteur  de  ïa  pharmacie  canietnporaine  ;  le  sulfure  d'antimoine,  méUngé  d^uji  {^ 
fl'arsonic,  qui  en  e^t  réiément  principal,  diirim\  li  U  fnvi'ur  de  rébullilinTi  rt  ^  !* 
décomposition  partielle  de  Teau,  de  Tacide  arsénieux  et  du  protoxjde  d'antiniûiiie 
en  faibles  quantités  ;  il  en  résulte  pour  la  tisane  de  Feltz  et  ses  analogues  des  fn- 
priétés  mixtes  difGciles  à  évaluer.  Si  Ton  veut  encore  faire  arme  de  l'antiaiQiM 
contre  certains  symptômes  de  la  syphilis,  il  faut  donc  recourir  à  des  prëpuitioQi 
dont  le  titre  et  la  solubilité  ne  laissent  rien  à  désirer,  et  dont  Taction  thénpe»* 
tique  ait  plus  de  certitude  que  celle  du  sulfure  d'antimoine. 

U  est  aussi  question,  dans  les  anciens  auteurs,  de  Temploi  des  composés  antiao- 
moniaux,  à  dosesaltérantes,  contre  les  obstructions  viscérales,  les  tumélactioiis  cbr»- 
niques  dorganes,  les  engorgements  glanduleux,  les  squirrhes  même  :  contre  la 
scrofules  en  général,  contre  les  indurations  scrofuleuses  et  Ténérienaes  et 
particulier.  Barthez,  entre  autres,  préconisait  le  kermès  associé  au  calomdpoir 
dissiper  les  engorgements  des  viscères  abdominaux  ;  Plummer,  ses  pUnUB^  om- 
posées  de  calomel,  de  soufre  doré  d'antimoine  et  de  résine  de  gaiac,  dam  is 
mêmes  cas,  tandis  qu'il  réservait  sa  poudre^  soufre  doré  et  calomel,  pour  kt  mt- 
ladies  scrofuleuses  et  vénériennes.  Nous  renvoyons  aux  formulaires  ceux  qà 
voudraient  connaître  les  nombreuses  formules,  plus  ou  moins  compliquées,  de^ 
nées  aux  maladies  précitées,  sinon  à  d'autres  encore,  et  dans  lesquelles  entiiiust 
le  kermès,  le  soufre  doré  et  le  suHure  d'antimoine  (voy.  les  formules  de  Kouckel» 
Jaser,  Plummer,  Cheyne,  Gall,  Rust,  Klein,  etc.).  Enfin,  sous  des  formes  si  aise 
des  modes  d'administration  qui  rappellent  encore  les  procédés  de  la  médicalisa 
altéi-ante,  nous  retrouvons  ces  mêmes  composés  antimoniaux,  dans  diveises  t»- 
mules,  à  l'adresse  des  engorgements  arthritiques,  d'origine  goutteuse  ou  rhomi- 
tismale  (Poudre  aiUimoniale  de  Kômpfer,  Tablettes  restaurantes  de  Kunckd» 


Pilules  aniiarthriiiqne$  4e  àiâ.  se  Wniô*  £  ^i:ji^cii  F^n-  p^rfc^ir- 
tique  de  Bochan,  eto.).  Otes  A-  )diB^  mAxigÊts.  i  tsan  jii«««ic  ÀtfK'wk'  A: 
Taire  h  pnt  qui  remût  i  rfÉ^êBeat  mammid:  Ll  ua  .-«^  ?s  rwàpiif  miu.'w 
croyait  aiqourd'hiii  demr  y  retenir.  2  inûac  k  iilmis.  z-.rmmx  v  r«.  èic  7^ 
hauty  moÂfier  yntaoèêmaA  le  Sitimiig.  uSn.  ô*  avjir  r^^K'ifSKvc  j  rwi  $  <« 
tenir  sur  les  propriétés  cuntii:»  et  facauim!.  rsamcfr  i  à.-^^  ^\w\>k^  vANtki^ 
Mes  doot  l'action-  est  iIwéi  mh  «i  é&cAt  i  mrkwer,  a  rKirarir  francbeoiettl 
an  tartre  stibié,  ainsi  qne  TobC  fait  H.  ferspf  K  Bir^^  çvxar  WvMibiw»  4e  U 
peau. 

Je  citerai,  sons  tontes  résenes.  m  trrail  rvcent  4e  M.  Faac««iiie(  «ie  L;\w  . 
qui  dit  a^mr  tronté  dus  le  snHore  d'aetâDoîne  un  nwmi  d'Ainêboralkw.  <S  nn^inc 
de  guérison,  ponr  les  affisctioii»  4n  oonr  :  il  attriL«e  Tacik»  mMkatrkv  autant  ik 
Tarsenic  qui  se  trouTe  dans  fe  soUore  d'ictimM»  qu'à  ce  dernier  ix>ni(\>i^'  lui- 
même,  qu'il  donne  seulement  i  la  dûse  de  i  c«nti£Tam^K>^«  nj^tV  deu\«  triMs 
ou  quatre  fois  par  jour  ;  il  adopte  b  k>nDe  ptlubin?,  ce  qui  donne  encore  moins 
de  chance  è  Tabsoiption  du  médicament  :  il  TassocÀe  enân  aux  e\lniit5  d*aixmil  ci 
d'opium,  5  centigranunes  du  premier*  I  centigramme  du  second  p^r  pilule.  IKins 
cette  médication  complexe,  on  se  denunde  s'il  rerient  une  sérieuse  part  d*action 
au  sulfure  d'antimoine:  on  s'étonne  surtout  de  Toir  doser  presque  lH>nKtO|^thique^ 
ment  ce  composé  insoluble,  et  l'on  se  demande  comment  il  |H^ut  .ùusi  triiHnplKT 
de  lésions  aussi  difficiles  i  Taincre  que  celles  du  cœur,  de  concrétions  sanguines, 
par  eiemple,  comme  l'auteur  croit  en  axoîr  observé  un  exemple  où  sa  UKHliode 
aurait  conjuré  une  mort  imminente  «Cas.  méd.  deLyon^  1860,  p.  !îô7^.  Pour  que 
les  dontes  s'évanouissent,  il  faut  d'autres  observations,  où  le  diagnostic  ne  laissera 
rien  à  désirer,  où  l'on  nons  dira  décidément  si  c*est  Tarsenic  ou  si  c'est  Tantimoinc 
qui  guérit;  et  si  c'est  ce  dernier,  il  faudra  aussi  que  le  com|x>sé  antimonial  soit 
dboisi  et  administré  de  manière  à  mettre  hors  de  conteste  son  intervention  dans  la 
cure  des  maladies  du  cceur.  Plus  récemment,  H.  Papillaud  a  signalé  Turj^c^ia^* 
d'anHnurine  comme  un  modiBcateur  de  l'innervation  et  de  la  nutrition  du  cœur. 
Hais,  ce  nouveau  médicament  paraissant  devoir  ses  propriétés  plus  à  l'arsenic 
qu'à  l'antimoine,  c  est  au  mot  ârseîuc  qu'il  conviendra  d'en  reparler. 

A  diverses  époques,  avant  et  après  la  découverte  du  quinquina,  l'émétique  a 
été  préconisé  contre  les  fièvres  d'accès,  seul  ou  uni  à  d'autres  médicaments,  et 
même  an  quinquina.  Telle  était  la  pratique  de  Bouclier  ;  telle  était  aussi  celle  des 
Pères  de  la  Charité,  dont  le  bolus  ad  quartanam  a  eu  une  longue  notoriété  (quin- 
quina gris,  grammes  50  ;  carbonate  dépotasse,  i  ;  émvtiqae,  0,90;  sirop  d'ab- 
sinike,  60,  pour  60  bols;  form.  des  hâp.  de  Paris),  Masdewal,  médecin  de 
Chartes  IV,  roi  d'Espagne,  proposa  comme  spécifique  contre  toutes  les  fièvres 
continues,  rémittentes  ou  intermittentes,  épidémiques  ou  autres,  les  plus  graves, 
l'émétique  au  début,  plus  tard  l'émétique  uni  au  quinquina,  et  enfin  des  lave- 
ments éraétisés  (voy,  Émétiqdb). 

B.  Hautes  DOSES  ALTÉRANTES.  1®  Historiqtœ.  En  Allemagne,  en  Angleterre, 
en  France  même,  quelques  médecins  avaient  administré  les  préparations  antimo- 
niales, dans  certaines  maladies,  à  doses  plus  ou  moins  élevées.  Hufeland  a  reven- 
diqué, pour  les  médecins  de  l'école  de  Gœttingue,  la  priorité  de  ce  mode  d'emploi. 
Nulle  part,  en  tous  cas,  on  n'en  avait  tracé  les  r%les,  précisé  les  indications, 
spéciGé  les  effets  dynamiques  si  différents  de  ceux  qui  suivent  le  vomissement  et 
la  purgation  ;  on  n'en  avait  point  fait  une  méthode,  dont  la  tolérance  est  le  but 
capitil;  lorsque  Rasori,  en  1800,  à  Gênes,  dans  une  épidémie  de^ues^ssicsÛL^^ 
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généralisa  l'applicatiou  du  tartre  stibié,  à  des  doses  qui  ne  fureoi  pas  seuleoMul 
œlles  que  Ton  avait  pu  essayer  avant  lui,  mais  qui  les  d^assèreot  Uwtes.  Ce 
novateur  célèbre,  dogniatiste  et  praticien  à  la  fois,  exposa  sa  méthode^  en  s'e^ 
forçant  de  la  théoriser,  dans  un  mémoire  qui  fut  la  première  assise  du  cootro- 
stimuli<me.  La  pratique  ultérieure  de  Rasori  à  Pavie  et  à  Milan,  celle  de  Tomott- 
sini,  sou  êmule«  à  Bologne,  imitées  ou  expérimentées  de  tous  oôCés  en  Italie, 
restaient  cepemiuit  à  peu  près  inconnues  en  France.  Vainement,  dès  1808,  oo 
médecin  oùliuire^  Fontaneilles,  avait  communiqué  à  la  Société  de  médedoe  de 
Paris  le  résume  d^oixservations  recueillies  à  la  cfinique  de  Rasori  ;  ce  mémoire, 
^  ïUccÙKt  d*aLiieun$,  ne  ât,  à  ce  qu'il  paraît,  aucune  sensation,  et,  comme  tint 
d'iuCres^  tie  fut  point  rapporté,  ce  dont  Tauteur  se  plaignit,  non  sans  raison,  eD 
le  publiunt  plus  tard,  eu  1817,  dans  les  Annales  cliniques  de  JfoftlpeUt^;  enfin, 
ILi^^rier  et  Houoré,  à  Paris,  Peschier  surtout,  à  Genève,  soumirent  à  des  essais 
la  nouvelle  médicatiou  stibiée.  Foutanoilles  muima  rallention  en  publiant  suooesr 
stvvnaenU  «ru  ISii.  b  traduction  de  VHistoire  de  la  fièvre  pétéchiale  de  Géneit 
et  eu  IrïK  le  Mémoire  sur  la  péripneumonie^  œuvres  de  Rasori.  En  1825, 
E^N«  qui  «itùt  allé  étudier  sur  les  lieux  le  contro-stimulisme,  en  présenta  l'ana- 
U^  du:$  h  H^rue  médicale,  et  signala  quelques  cas  des  plus  frappants  de  la 
dièra|vulique  italienne. 

AkH^  LâeiuKH\  qui  en  1817  et  avec  |Kapeler,  n'avait  encore  expérimenté  le 
tartre  stil^^  à  luuites  doses  que  chez  les  apoplectiques,  traita  et  guérit  par  le  même 
moyeu  deux  pneunioniques  chez  lesquels  la  saignée  était  impraticable.  Encouragé 
par  c«  succès,  Laenncc  employa  largement  et  popularisa  en  France  la  médicalioo 
contro-stimulante  par  l'anlinioine,  dans  les  inflammations  de  poitrine,  et  en  fit 
Tossù  dans  presque  toutes  les  maladies,  où  depuis  d'autres  l'ont  préconisée  es 
s'attribuant  souvent  à  tort  le  mérite  de  la  priorité  d'emploi.  Hais  malgré  les  incoo- 
ti'stabli's  services  que  la  nouvelle  médication  était,  appelée  à  rendre,  elle  était 
riUtjct  dos  attaques  les  plus  vives  de  la  part  de  Técole^soi-disant  physiologique  q« 
i^^^nait  aloi^  ;  elle  edrayait  beaucoup  de  praticiens  timorés  ;  et  elle  ne  se  fixa 
vi^imont  dans  notre  thérapeutique  qu'après  que  M.Louis,  observateur  rigouiwtt 
et  uuntôristo  habile,  vint  déposer  ses  chiffres  en  faveur  de  ses  avantages  joints  à 
!<vi  inniKHiité. 

"J^'  AcfioH  filiysiologique  des  antimoniaux  à  liantes  doses.  Lorsque  Ton  a 
pi\>Siiit  À  riutt' rieur  les  com|K)sés  antimoniaux  à  doses  faibles,  ils  produisent,  soit 
dcx'i  vmnissenients ,  soit  des  garde-robes,  et  alors  l'action  évacuante  domine  « 
nVunio  nu^nio  toute  l'expression  pharmacodynamique  de  la  médication  ;  on  bieo 
leur  aotiiui  latonto  se  traduit  par  des  effets  plutôt  thérapeutiques  que  physiolop- 
qu«fet.  On  no  |»eut  bien  juger  des  modifications  qu'ils  sont  susceptibles  de  déter- 
miner dan»  loti  fonctions  (lu'autant  qu'ils  sont  tolérés,  d'abord,  et  qu'autant  qu'ib 
jH^ut'^tivnt  dans  les  voies  d*al)sorption  en  quantité  suffisante  pour  iaire  parler,  si 
i\ai  |iont  ainsi  diiv,  les  principux  appareils  organiques.  Pour  obtenir  la  significa- 
tion la  pluii  MMisiblo  de  l'action  physiologique  des  antimoniaux,  c'est  donc  aui 
liant^^  ikwt^  qu'il  tant  nous  adresser,  aujourd'hui  surtout  que  nous  savons  les 
nunior  do  tollo  muIo  que  leur  tolérance  et  leur  absorption  soient  à  peu  près  asso- 
iVo«.  (!'o»t  (k»no  auxsi  avtv  i-aison  (|ue  nous  avons  remis  à  cet  endroit  de  notre 
ii\h\\\  l'ovauH'n  délinitif  do  la  sonune  d'etîets  physiologiques  qui  constitue  la  phar 
aiaiXHlMW^^i^i^'  do  TuntinHÙne.  Noiis  rapprocherons  autant  que  possible  les  uoesi  des 
^^^H^^'l^^idixorat^s  pré|Mi*aliivns  antimoniales  pour  en  apprécier  les  dTets  <iwi|«- 


ANTIMOINE  (THéRAPEOTiQUE).  377 

Surfaces  tégumenUnres,  Nous  ne  reviendrons  ^loint  sur  nos  pas  en  décrivant 
le  nouveia  Faction  topique  des  antinioniaux,  qui  a  élé  sulBsamment  étudiée  pré^ 
cédemment;  ici,  d'ailleurs,  il  s'agit  de  l'éviter,  et  de  s'arranger  de  façon  à  ce  que 
le  composé  antimonial  soit  absorbé,  et  détermine  uniquement  des  effets  en  rapport 
avec  son  action  interne.  Mais  cette  absorption  efTectuée,  il  s'opère  généralement  à 
la  suriaoe  des  membranes  tégumentaires,  extérieures  et  intérieures,  des  modifi- 
cations qui  résultent  de  celles  éprouvées  par  les  appareils  glandulaires  juxtaposées. 
Des  fluides  sécrétoires  tendent  à  s'épancher  sur  les  muqueuses  digeslives  ;  la  mu- 
queuse bronchique  s'humecte  ;  la  peau  elle-même  prend  une  souplesse  qui  n'est 
souvent  que  le  prélude  de  la  diaphorèse.  Nous  avons  donc  à  examiner  l'action 
ïxercée  sur  les  principales  sécrétions. 

Sécrétions.  Ou  la  sécrétion  bronchir|ue  est  accrue,  ou  elle  devient  plus  ténue, 
moins  adhérente  aux  parois  des  canaux  aérifères,  et  l'expectoration  en  est  rendue 
plus  facile.  Ce  mode  d'action  a  été  contesté  par  M.  Rayer,  même  pour  le  kermès 
qui  est  si  généralement  réputé  comme  expectorant;  il  n'en  est  pas  moins  resté 
admis  par  l'immense  majorité  des  praticiens  ;  et  il  me  semble  difficile  de  le  révo- 
quer en  doute,  lorsque  l'on  voit,  par  exemple,  le  kermès  faire  succéder  si  ordi- 
nairement une  hypersécrétion  de  mucosités  à  l'état  de  sécheresse  que  présente  la 
membrane  interne  des  bronches  au  début  da  la  bronchite. 

Sur  les  muqueuses  digestives,  l'hypersécrétion  est  d'une  évidence  qui  s'affirme 
mieux  encore. 

La  cavité  buccale  y  participe  moins  que  le  reste  du  tube  digestif;  cependant  les 
sécrétions  y  affluent  souvent  en  plus  grande  abondance  que  dans  l'état  physiolo- 
gique ;  une  véritable  salivation  antimoniale^  toujours  moins  prononcée  que  la 
salivation  mercurielle,  s'établit  en  quelques  circonstances,  surtout  lorsqu'il  existe 
en  même  temps  une  stomatite  on  une  angine  stibiées  ;  ces  lésions  excitent  habi- 
tuellement la  salivation,  mais  elles  ne  sont  pas  nécessaires  pour  qu'elle  ait  lieu,  et 
celle-d  peut  se  manifester  même  en  l'absence  des  premières. 

Dans  l'estomac  l'afflux  des  liquides  empruntés  aux  séiTélions  spéciales  de  ce 
riscère,  n'est  évident  que  dans  le  cas  de  vomissement  ;  mais  alors  du  moins  l'a* 
bondance  des  matières  vomies  et  leur  caractère  mixte,  démontrent  la  part  que 
prennent  à  leur  composition  l'augmentation  des  sécrétions  muqueuses  et  acides. 

Les  actes  sécrétoires  sont  plus  constamment  sollicités  au  delà  du  pylore.  Le 
pancréas,  et  le  foie  surtout,  déversent  plus  ou  moins  copieusement  leurs  produits 
dans  le  duodénum  ;  la  bile,  plus  apparente,  reflue  dans  l'estomac  par  l'effet  du 
5pa5me  antipéristaltique  du  vomissement,  ou  descend  dans  l'intestin  et  concourt 
I  midévoiement  dont  l'hypersécrétion  des  sucs]  intestinaux  et  la  transsudation  du 
lénun  du  sang,  achèvent  bientôt  de  constituer  la  matière  caractéristique  :  diarrhée 
séro-bilieuse,  tel  est  en  effet  le  caractère  des  évacuations  alvines  provoquées  par 
les  antimoniaux  à  doses  modérées  ou  agissant  dans  les  limites  thérapeutiques  ;  car, 
Donune  nous  le  verrons  plus  loin,  les  évacuations  deviennent  de  plus  en  plus 
liquides  et  séreuses  si  certains  accidents  toxiques  se  manifestent. 

La  sécrétion  urinaire  serait  augmentée,  d'après  quelques  auteurs,  parmi  les- 
quels il  faut  citer  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  qui  établissent  un  lien  entre  l'action 
sédative  exercée  par  l'antimoine  sur  le  système  circulatoire,  et  son  effet  diuré- 
tique. Cette  manière  de  voir,  très- attaquable  en  théorie,  — puisque,  entre  autres 
arguments,  le  nitre  et  la  digitale  font  d'autant  moins  uriner  qu'on  les  donne  à 
plus  hautes  doses  et  qu'ils  apaisent  davantage  l'éréthisme  circulatoire,  —  est  encore 
plus  contestable  en  fait.  L'observation  ne  m'a  pas  montré  que  les  antimoniaux  en 
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péiiénl.  el  le  tartre  >tibii:  tii  |ûrticulier.  dégagés,  dans  lenscnible  d'une  mcdb- 
tion  et  dans  celui  d'une  maladie,  de  tuul  ce  «pii  peut  concourir  à  accroître  le  pro- 
duit àù  la  Hkrrélion  rénale,  modifient  sensiUemenl  la  quantité  des  urines  ;  et  si 
parfois  un  effet  diurétique  semble  vraiment  se  manifester,  il  est  assez  rare  et  a$sa 
peu  marqué  pour  que  les  antimoniaux  ne  comptent  que  comme  d'insofiisanlsit 
très-incertains  diurétiques  :  aussi  ne  voit-on  personne  y  recourir  à  ce  titre.  M.  f& 
cliolier,  dans  ses  recherches  sur  Faction  physiologique  du  tartre  stibié,  a  coosUtr 
la  diminution  de  la  sécrétion  uriuaire  chez  les  animaux  soumis  à  ses  eipérieuce». 
Ajoutons  que,  chez  Thomme,  lorsque  faction  hyposthénisante  des  autimoniaui  esl 
portée  à  son  summum  et  produit  des  symptômes  très-voisins  de  ceux  du  cholén, 
cette  sécrétion  diminue  ou  se  supprime.  Mais  un  caractère  très-fréquent  de  rorioe 
chez  les  individus  S3umis  à  la  médicamentation  antimoniale,  c'est  de  contenir,  en 
quantité  plus  ou  moins  notable,  de  l'albumine  ;  nous  en  reparlerons  à  propos  de 
l'élimination  de  Tantimoine. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  sécrétion  cubnée.  Sous  ce  rapport,  il  peut  étiv 
difficife  de  juger  l'action  des  antimoniaux  dans  des  maladies  telles  ipie  la 
pneumonie  et  le  rhumatisme,  où  la  sueur  est  un  phénomène  habituel;  il  neiiut 
point  non  plus  confondre  avec  la  sueur  qui  apparaît  dans  la  réaction  oonsfeuti^e 
au  vomissement,  quel  que  soit  le  vomitif  employé,  Tinfluenoe  élective  de  l'anti- 
moine sur  la  peau.  On  n'en  apprécie  que  mieux  celte  influence  dans  lei  os  uù 
nul  acte  physiologique  ou  morbide  n'a  provoqué  la  dinphorèse;  Taugmedation,  â 
des  degrés  divers,  de  lexhalation  cutanée,  devient  alors  un  fait  réellement ooii»é- 
Gutif,  en  plusieurs  circonstances,  à  l'action  dynamique  des  antimoniaux. 

L'antimoine  exerce  donc  sur  certaines  glandes  et  sur  un  grand  nombre  de  ^i»- 
dulesune  action  de  nutiu'c  excitante,  sans  laquelle  ne  pourrait  s'expliquer  l'eu- 
gération  de  leurs  produits  sécrétoires  normaux.  En  conséquence,  nous  iroyons  d$ 
écliapper  a  la  théoiie  de  Tln-posthénic,  une  catégorie  de  faits  qui  ne  sauniot 
s'expliquer  par  elle.  Plus  lard,  je  le  répète,  nous  verrons  des  sécrétions  ou  piotôt 
des  transsudations,  non  plus  physiologiques,  mais  morbides,  s'opérer  sous  riulluena 
de  l'antimoine,  déterminant  alors  des  effets  moins  thérapeutiques  que  toxitpies: 
là  nous  reconnaîtrons  réellement  l'iiypostliénie,  dont  on  a  beaucoup  trop  aèn» 
dans  le  dogmatisme  médical  contemporain,  et  il  nous  sera  permis  de  l'admeUiv 
dans  l'interprétation  des  phénomènes  observés. 

Si  raugmenlation  d'une  séci'étion  implique  physiologiquement  rexciteroent  it 
ra)>parcil  (]ui  y  préside,  la  propulsion  de  l'humeur  sécrétée  jusqu'à  son  réserm 
si  elle  en  possède,  ou  >on  expulsion  au  dehors  si  tel  est  le  but  en  vue  duquel  elle 
est  formée,  supposent  également  l'intervention -active  des  puissances  motrices.  Or. 
sous  rinfluenee  de  ranlinioinc,  nous  ne  voyons  pas  seulement  s'accroître  œrtaiuff 
sécrétions  dont  nous  avons  parlé  tout  à  l'iieure;  nous  voyons  aussi  certains  e^ 
^aiics  ac<|uérir  une  facilité  ou  même  une  énergie  d'expulsion  qui  supposent  ps- 
reillemeiit  unexcitement  communi(]ué  aux  fibres  contractiles  dont  ils  sont  ponvoi. 
(loinment  s'expliquer  que,  dans  la  bronchite  capillaire  ainsi  que  dans  les  lironchilei 
profondes,  telles  que  celles  qui  accompagnent  les  pneumonies  et  les  pblhisie» 
|'(*x|N'c(oRilion  puisse  être  favorisée,  comme  elle  l'est,  |iar  les  anlimoniauxtUi 
niiirositffs  amassées  dans  les  bronches,  remontent,  pour  réaliser  I  expedonitiOi. 
contre  h«  lois  de  la  pesanteur  ;  il  fallait  donc,  pour  leur  acheminement  \tn  h 
voiiMl'expuition,  l'aide  d'un  systènie^moleur  que  l'anatomie  démontre  (fibrw  u»»- 
cnlnin^,  tissu  jaune  élastique,  cerceaux  cartilagineux),  et  dont  la  pliysioto^ 
rfyoniialt  le  mécanisme.  L'administration  des  antimoniaux  dans  les  nuibiiit>  de 
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tnite,  U)rsqu*il  s^agit  de  rL'soudre  des  enf^^orgements  puliiionaires  et  do  désolj- 
les.  broachû^,  c*l  un  noti-M^ns  si  elle  d  pour  cousétiuence  riïy[M>slhéiiitï  des 
ies  de  résalution  et  d'expubitin  ;  que  si»  :iu  eoiilraire,  celle  nn^dicaiiiejilation 
inic  les  cûiUractimis  fibrilbires  des  caualiciiies  tlûut  h-s  uns  aèreiiL  et  dout  ie* 
Ires  vascQ  brise  ni  le  poumon,  elle  redevient  ùmijieninieut  nilioiiueUe.  Qu'arrive- 
■il  Depemtaiil?  est-ce  l'atouie  des  broudjes,  esL-ce  la  imialysie  des  capillaires?  Ni 
[litie  ai  rauLf  G,  car  les  premières  aussi  bien  que  les  secondes  se  déban^asseul  des» 
KOduitt  morbides  ;  rcspiraliou^  circukiUou,  liéuiatose,  tout  redevient  libre.  CW 
:  iniÊ  âtimulaljon  iuiinie  de  l'appred  respiratoire  qui  fait  de  1  antimoine  un 
t  ciinilif« 
llmsle  Toiûissemenl»  l'excitation  musculaire,  véhémente  jtisjqu  à  îa  ccijivulsion, 
ll&nne  d'ello-ra^nie.  Qu'après  cela  survienne  la  sédatiou,  atteignant  à  des  degrés 
ers  d'hy|iost bénie,  e'eiït  un  lait  d'un  feutre  ordre  dout  l'examen  viendra  eu  son 
\i,  Toujoui^  est-il  i|ui.\  de  loutes  les  propriétés  dynamiques  de  Tanlimoine,  la 
lie  à  se  manitester,  la  plus  diilii  île  a  amortir,  est  la  propriété  vomtlive, 
cïé Ile-ci  ne  s'exerce  qu'avee  un  concours  d'ellorts  musculaires  supposant  un 
moii'  d^eic-iiation  considéra bie.  L  initiative  de  ce  mouvement  synergique  part- 
ie? elle  vient  inconsLiblement  de  plus  loin  :  lVx|Hhience  bien  connue 
,  dans  laquelle,  substituanl  ace  viscère  une  vessie  remplie  de  liquide, 
ityecUiit  ensuite  du  tartre  stibié  daus  une  veine,  on  voyait  s'acc^implir  iiéâfi- 
Tacie  du  vomissementi  ne  démontre  pas  la  (lassiviié  de  l'estomac,  mais 
que  rexdUitiou  motrice  provient  de  !a  moelle  épiuière  et  associe  dans  un 
commun  eflbrt  les  plans  nmsculcnx  de  l'estomac,  les  muscles  du  tliorax  et  ceux 
et  \'al4onien,  Lps  etlets  vomitifs  qui  ineidenunent  >e  manile^tenl  parfois  chez  les 
idividiiii  &ûutuis  u  ra|jplicatiou  extérieure  du  lartie  stiblié,  piouvent  encore  que 
mcdit  allient  fruscile  le  vomissement  s.ms  être  rais  directemeiil  eu  eonlact  avec 
Woiûae.  Ce  lïisti  donc  pas  ruritiiliou  de  la  muqueuse  gastrique  qui  caiLse  le  vo- 
ijssement,  ou  du  mains  cette  irritation  n'y  concourt  que  pour  une  faible  part  ; 
,  de  même,  tout  composé  âutimonial  solublc  on  devenu  solnble  iians  reslomac, 
(lit  p[uti}t  vomir  apri's avoir  été  al>sorbé,  qu'en  agissant  topiquemeul^nr  l'estomac, 
Qttelqufô*ufis  pensent  même,  et  j'inclinerais  vers  celte  opinion»  que,  seul,  Tanli- 
waint  absorbé  détermine  le  vomissement,  yuant  à  b  théorie  de  M.  Miallie^  d'après 
•HiirUfi  uu  ddorhydraLe  de  cldonire  d'antimoine  lormé  dans  Feslomac,  en  irrite- 
î&ii  i(»éciriquement  bi  muqueuse  et  seniit  ruiiiqm?  mobile  du  vomissement,  elle 
H  (mKible  de  trop  d'objeclions,  au  double  point  de  vue  chimique  el  pbjsioïogi* 
que,  pour  qu'elle  puisse  être  adoptée  {Chimie  physiologique), 

l'titH  ptn-^atif  qui,  apri^-s  reflet  vomitif,  est  l'un  des  résnllals  les  plus  sensibles 

ptfc*  plus  biibitui'ls  de  radmini^tralion  des  antimoniaux,  suppose  nécessairement 

oti  certain  degré  d  excitai  ion  de  lacontractibtc  intestinale  pour  se  produire, 

K,  là  aussi,  Taliiyor^Uion  semble  présider  plus  spécialement  à  F  accomplissement 

fUnomène.  Le  tartre  stibié,  par  exemple,  éminemment  soluble,  et  administré 

itit  d*ailleurs  en  dissolution  aquetjse,  doit,  s'il  u'esl  pas  rejeté  par  la 

V  être  alisorbé  dans  restomur.  Les  pustules  stiljiees  qui  ont  été  o!>senées 

ito  rifitesiiD,  lie  prouvent  pas  que  cette  dissolution  ait  franchi  le  pylore  ;  el  il 

«Iplu*  plausible  d'admettre,  comme  je  lai  dit  plus  haut»  que  cette  irriLfition 

«pêaalf  i^i  le  réstillat  d'une  action  topit|ue  eu  relonr  exercée  par  quelques  parti- 

éliminées  a  la  surlace  delà  mm|ueiise  intestinale,  hcstcutrlonc  les  composés 

ux  insolubles,  qui^  non  attaqués  ou  allaqnés  très- in  complètement  dans 

toœiidetil  dans  le  canal  intestinal.  Parmi  ces  derniers  com posés ^  Tui- 
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gi'néral,  ot  h'  Lirtrc  slibié  on  iiarticulicr,  di'iiîisrs.  •'• 

t'ion  cl  (iaiiî)  (fini  il' une  maladie,  de  tout  iv 

(luit  de  la  Ml'crclion  rénale,  modifient  sen>i 

priois  un  eiïel  diurélicjur  semble  vrainiiii! 

peu  marqué  |)onr  que  les  antimoniaux  r* 

très-interlains  diuréticjues  :  aussi  ne  noi« 

cliolier,  dans  ses  recherches  sur  racli««i 

la  diminution  de  la  sécrétion  urinair» 

Ajoutons  que,  chez  l'homme,  lorsipi 

portée  à  son  sunnnum  et  produit  d 

celte  sécrétion  diminue  ou  se  supp 

clie/  les  individus  soumis  à  la  nu' 

(juaniilé  plus  ou  moins  nolahi 

l'élimination  de  l'antimoine. 

11  n'en  esl  pas  de  mcmc  d* 
dinicilc  de  juger  Faction 


pneumonie  et  le  rhumatisn 
point  non  plus  confondre 
:iu  xomissement,  quel  i|i 
moine  sur  la  |)eau.  On 
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cntir,  en  phisieui*s  • 
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■■*  à  l'état  normal,  le  ralentissement  du  mouve- 

iii  t  outre  les  deux  nombres  de  pulsations  du 

•  •Il  des  anliniouiaux  est  plus  considérable  dans 

>i  mal  ;  dans  le  premier  cas,  le  nombre  des  puisa- 

: ,  iKiiu  tiers,  de  moitié  môme.  Toutefois  ce  ralen- 

L'i»l  aussi  marqué  que  celui  qui  a  lieu  sous  l'influence 

ni*,  de  la  digitale  et  de  la  véralrine,  par  exemple.  En 

pulsations  artérielles  subit  des  modifications  qui  ne 

>iites  les  circonstances.  Si  la  réaction  inflammatoire  est 

lar<:e  et  développé,  l'antimoine  abat  son  ampleur  et  sa 

(..lit,  serré  et  concentré,  l'antimoine  peut  le  contracter  et 

r  .,  .  Mais  il  est  possible  aussi,  comme  cela  a  souvent  lieu  sous 

<inoi\*  siiignée  au  début  delà  pneumonie, que  lamédicamentation 

lu  pouls,  indirectement,  et  par  suite  d'une  mpdification  favo- 

ia  lésion  cause  de  l'entrave  à  l'expiision  artérielle.  Si  le  pouls 

.1^,  les  antimoniaux  Fairaibliraient  plus  encore,  et  deviendraient 

s  jtour  pou  qu'il  y  eût  surtout  dans  l'état  du  sujet  des  tendances 

.  i  ndwiamie.  De  plus,  il  arrive  parfois  (]ue  le  pouls  devient  irrégulier, 

il-  {icixlre  de  sa  fré([uence,  tantôt  après  l'avoir  perdue  ;  lorsque  cette  iiTé- 

esl  persistante  et  considéi-able,  lors(]u'il  s'y  joint  des  syncopes,  comme 

a  un  récent  exemple,  elle  est  fâclieuse,  demande  que  Ton  y  ait  égard,  et 

annoncer  mie  certaine  disposition  à  la  formation  de  concrétions  sanguines 

XBur  ou  les  gros  vaisseaux  ;  l'influence  du  tiirtre  stibié  à  liantes  doses  doit 

s  tenue  pour  susi)ecte  et  écart/'e  de  la  médication.  Enfin,  après  avoir  pcn- 

»  ou  moins  longtem[.s  ralenti  le  pouls,  on  voit  le  tartre  stibié  lui  rendre 

enoe,  en  même  temps  qu'il  élève  la  chileur  de  la  peau  ;  sorte  d'intolérance 

te,  qui  cesse  aussitôt  que  l'on  suspend  le  médicament.  11  est  donc  impos- 

ramener  à  un  même  type  les  modifications  imprimées  aux  mouvements 

Hres  par  les  antimoniaux  ;  il  importe  de  les  suivre  attentivement,  afin 

léficier,  ou  d'en  réformer  le  caractère  défavorable.  Gt'  qui  prouve  encore 

on  a  été  trop  absolu  en  affirmant  le  laleiitissoment  construit  de  la  circu- 

usTiiifluence  dos  antimoniaux,  c'est  que  M.  l'écliolier  a  vu,  sur  des  lapins, 

lissenient  précédé,  puis  suivi  par  une  accélération.  Cet  expérimentateur 

l'aocélération  primitive  à  rémolion  de  l'animal,  à  ses  eiforts  de  vomisse- 

t  l'accélération  ultérieure  aux  lésion?  orgaiii(pies  produites  par  le  tartre 


ng.  L'action  des  prépra tiens  antimoniales  sur  le  sang  n'a  pas  été  sufli- 
t  étudiée.  Nous  trouvons  sur  ce  sujet  plus  d'iiypotlièses  que  d'ex|>ériences. 
albe  admet  que  les  pliénontènes  consécutifs  à  l'aljsorption  des  antimoniaux 
'  cause  la  )iréci|)itatiou  dans  le  san^  d'un  composé  antimonial  insoluble, 
ordinairement  le  protoxyde,  Iciiuel  contracterait  avec  les  éléments  pro- 
Ju  sAiVfi  une  combinaibOii  chimique  propre  a  entraver  les  mutations  orga- 
>ans  lesquelles  la  \ie  nesl  i)as  possible;  le  rnlentissenient  circiilaloire 
î  ainsi,  à  un  elfct  mécanique  (Traité  de  iart  (le  formuler j  p.  ^11),  ou 
liénonièiie  catalyliqiie  ayant  pour  ré  ultat  de  ralentir  l'oxydation  vitale 
î  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique^  p.  595).  Cette  théorie 
iUede  trop  nombreuses  objections  pour  (|U*elle  soit  acceptée.  Si  les  pré|)a- 
anliinoniales  donnaient  lieu  dans  le  sang  à  un  coni[K)sé  insoluble,  il  en 
ait  de  véritables  embolies   chimiques   ({ui  menaceraient  la  circulation 
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timoinc  métallique  et  le  kermès  sont  encore  susceptibles  de  pixxluire  le  vomisse- 
ment. Ils  le  doivent,  le  premier,  ù  ce  que  les  sucs  acides  de  l'estomac  réagissent 
sur  lui  en  l'oxydant  à  la  faveur  de  Teau  qu'ils  contiennent,  et  en  formant  ulté- 
rieurement des  sels  solubles  ;  le  second,  à  ce  qu'il  est  mélangé  d'un  peu  d'ox)de 
d'antimoine  qui  offre  une  base  à  ces  acides,  d'où  formation  encore  de  sels  soloble»; 
ces  sels  solubles,  dans  les  deux  cas,  se  trouvant  dans  les  mêmes  conditions  que  le 
tartre  stibié,  peuvent  produire  des  effets  analogues,  étant  absorbés  sur  place.  La 
portions  d'antimoine  métallique  et  de  kermès  non  dissous  dans  restomac,  teodeol 
à  passer  dans  l'intestin  comme  tous  les  médicaments  insolubles  dans  le  premiff 
de  ces  viscères.  Le  soufre  doré,  le  sulfure  natif  d'antimoine  (supposé  par,  ctr 
l'arsenic  qu'il  peut  contenir  serait  susceptible  d'être  réactionné  et  absorbé  dès 
l'estomac),  et  le  biantimoniate  de  potasse,  sur  lesquels  les  sucs  gastriques  ne 
paraissent  pas  réagir,  dépassent  le  pylore  avant  de  manifester  leurs  effeb  âstat- 
miques.  C'est  aux  bumeurs  alcalines  de  l'intestin  qu'il  appartient  de  transibroifr 
ces  derniers  composés  en  les  rendant  plus  ou  moins  absorbables  ;  des  présomp- 
tions, fondées  sur  des  faits  chimiques  bien  connus,  autorisent  à  penser  qu'il  en 
résulte  des  sulfosels  antimonico-sodiques,  dont  la  solubilité  favorise  rabsoqition, 
que  peut-être  aussi  leurs  propriétés  irritantes  rend  susceptibles  d'exciter  loctkmeat 
la  muqueuse  intestinale  :  la  portion  absorbée,  outre  la  propriété  altérante  cen- 
mune  à  tous  les  antimoniaux,  aurait  en  outre  celle  de  provoquer  la  puiptioo.  H 
est  positif  que  les  sulfures  d'antimoine,  et  notamment  celui  qui  entre  dans  b 
composition  du^kermès  et  du  soufre  doré,  ont  une  singulière  propension  Claire 
naître  le  dévoiement  ;  ce  qui  contribue  à  faire  croire  que  la  muqueuse  intestimie 
est  réellement  le  tbéâtre  de  leur  action.  Tous  les  praticiens  qui  ont  manié  k 
kermès  savent  avec  quelle  facilité  la  diarrhée  s'établit  pendant  son  usage  ;  ausa, 
pour  peu  qu'eu  remploie  ii  haute  dose,  est-ce  parlicnlièrcnient  du  c<>té  dv  I  in- 
testin qu'il  importe  d'obtenir  la  tolérance  do  ce  nié(li(\iment.  (Juaiit  au  biaiitinv- 
niate  de  potasse,  on  pense  ôgalenienl  que  c'est  rabsorplion  intestinale  qui  s\iii;urt 
de  la  faible  portion  de  ce  composé  si  insoluble  snsceptible  de  se  transfoni^  r  t 
d'agir  alors  dynamicpiemenl.  Il  agit  sans  doute  moins  que  le  disent  les  enth'^i- 
siastes,  plus  que  ne  le  pensent  les  scepticpies  ;  on  trouve  «le  l'antiuioine  dam  Ifl 
excrétions  des  sujets  ((ni  en  consomment,  preuve  de  son  pouvoir,  tout  limité,  NhjI 
incertiiin  qu'il  soit  ;  mais  il  laul  en  donner  beaucoup,  jiour  (ju'il  en  entre  un  }€a 
dans  l'économie.  11  ne  paraît  guère  apte  à  produire  ni  vomissements  ni  év.iiui- 
tiens  alvines.  Ce  ne  serait  donc  que  sur  son  effet  altérant  «ju'il  faudrait  conij'ter 

Knfin,  lorsque  la  diaphorcse  se  prononce  sous  l'influence  des  antimoniauv.  î 
tant  que  son  produit,  la  sueur,  consene  ses  caraclèrcs  pinsiologicpies,  il  m-  l-i^ 
point  s*enii)resser,  connue  Giaconiini  et  son  école,  d'y  voir  un  elTet  et  une  |  r"'!^' 
d'hy|)Osthénie  ;  que  celleni  puisse  arriver  A  la  suite  de  dé|HT(litions  sudorjl^ 
excessives,  c'est  ce  dont  personne  ne  doute.  Mais  le  fait  primitif  de  la  sueur  n'A 
serait  pas  moins  le  résultat  d'une  activité  momentanée  de  l'appareil  sudoripare; 
et  l'excitation  cutanée  qui  s'y  lie  est  même  mise  à  jnolit  dans  certaines  niédii  .itJ-^oj 
où  l'on  n'a  nullement  l'idée  d'allaiblir  le  malade.  La  diaphorèsc,  du  re>le.  ii;^ 
pas  un  phénomène  aussi  fréquent,  après  l'emploi  des  antimoniauv,  que  ceux  •!«' 
viennent  de  fixer  notre  attention.  Héservons  l'examen  d'autres  modilioalioiU'l^ 
l'exhalation  cutanée,  sur  le  caractère  hyposthénique  (lesquelles  la  contestath^n  •■? 
sera  plus  iMiinise. 

CArculatùm.  A.  Impulsions  cardiaqtces  et  artérielles.  Que  lt*s  antin[îoni..it 
soient  donnés  lors(\ue  les  imçulsiows  du  cœur  et  du  pouls  sont  fréquentes,  foinr« 
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dans  la  fièvre,  ou  lorsqu'elles  sont  à  l'état  normal,  le  ralentissement  du  mouve- 
ment circulatoire  est  la  règle.  L'écart  entre  les  deux  nombres  de  pulsations  du 
pouls  avant  et  après  Tadministratioa  des  antimoniaui  est  plus  considérable  dans 
l'état  fébrile  que  dans  l'élat  normal  ;  dans  le  premier  cas,  le  nombre  des  pulsa- 
tions peut  diminuer  d'un  quart,  d'un  tiers,  de  moitié  même.  Toutefois  ce  ralen- 
tissement n'est  pas  ordinairement  aussi  marqué  que  celui  qui  a  lieu  sous  l'influence 
de  quelques  autres  médicaments,  de  la  digitale  et  de  la  véralrine,  par  exemple.  En 
même  temps,  Tamplitude  des  pulsations  artérielles  subit  des  modifications  qui  ne 
sont  pas  les  mêmes  dans  toutes  les  circonstances.  Si  la  réaction  inflammatoire  est 
prononcée,  si  le  pouls  est  large  et  développé,  l'antimoine  abat  son  ampleur  et  sa 
force;  si  le  pouls  est  petit,  serré  et  concentré,  l'antimoine  peut  le  contracter  et 
l'amoindrir  davantage.  Mais  il  est  possible  aussi,  comme  cela  a  souvent  lieu  sous 
l'influence  d'une  première  saignée  au  début  de  la  pneumonie,  que  la  médicamentation 
antimonîale  relève  le  pouls,  indirectement,  et  par  suite  d'une  modification  favo- 
rable imprimée  à  la  lésion  cause  de  l'entrave  à  l'expansion  artérielle.  Si  le  pouls 
est  mou  et  iaible,  les  antimoniaux  l'affaibliraient  plus  encore,  et  deviendraient 
oontre-indiqués  pour  peu  qu'il  y  eût  surtout  dans  l'état  du  sujet  des  tendances 
marquées  à  l'adynamie.  De  plus,  il  arrive  parfois  que  le  pouls  devient  irrégulier, 
tantôt  sans  perdre  de  sa  fréquence,  tantôt  après  l'avoir  perdue  ;  lorsque  cette  irré- 
gularité est  persistante  et  considérable,  lorsqu'il  s'y  joint  des  syncopes,  comme 
j'en  ai  ^ii  un  récent  exemple,  elle  est  fâcheuse,  demande  que  l'on  y  ait  égard,  et 
pourrait  annoncer  une  certaine  disposition  à  la  formation  de  concrétions  sanguines 
dans  le  cceur  ou  les  gros  vaisseaux  ;  l'influence  du  tartre  stibié  à  hautes  doses  doit 
être  alors  tenue  pour  suspecte  et  écartOe  de  la  médication.  Enfin,  après  avoir  pen- 
dant plus  ou  moins  longtem[)S  ralenti  le  pouls,  on  voit  le  tartre  stibié  lui  rendre 
sa  fréquence,  en  même  temps  qu'il  élève  la  chaleur  de  la  peau  ;  sorte  d'intolérance 
artérielle,  qui  cesse  aussitôt  que  l'on  suspend  le  médicament.  11  est  donc  impos- 
sible de  ramener  à  un  même  type  les  modifications  imprimées  aux  mouvements 
circulatoires  par  les  antimoniaux;  il  importe  de  les  suivre  attentivement,  afin 
d'en  bénéficier,  ou  d'en  réformer  le  caractère  défavorable.  Ce  qui  prouve  encore 
combien  on  a  été  trop  absolu  en  affiriiiant  le  ralentissement  constant  de  la  circu- 
lation sous rinfluence  des  antimoniaux,  c'est  que  M.  Pécholier  a  vu,  sur  des  lapins, 
ce  ralentissement  précédé,  puis  suivi  par  une  accélération.  Cet  expérimentateur 
attribue  l'accélération  primitive  à  Témolion  de  ranimai,  à  ses  efforts  de  vomisse- 
ment, et  l'accélération  ultérieure  aux  lésions  organi(]ues  produites  par  le  tartre 
stibié. 

.  B.  Sang,  L'action  des  préparations  antimoniales  sur  le  sang  n'a  pas  été  suffi- 
samment étudiée.  Nous  trouvons  sur  ce  sujet  plus  d'hypothèses  que  d'expériences. 
M.  Mialfae  admet  que  les  phénomènes  consécutifs  à  l'absorption  des  antimoniaux 
ont  pour  cause  la  précipitation  dans  le  sang  d'un  composé  antimonial  insoluble, 
le  plus  ordinairement  le  protoxyde,  lei|uel  contracterait  avec  les  éléments  pro- 
téiques  du  sang  une  combinaison  chimique  propre  à  entraver  les  mutations  orga- 
niques sans  lesquelles  la  vie  n'est  pas  possible  ;  le  ralentissement  circulatoire 
serait  dû  ainsi,  à  un  effet  mécanique  (Traité  de  l'art  de  formuler,  p.  211),  ou 
à  un  phénomène  catalytique  ayant  pour  ré  ultat  de  ralentir  l'oxydation  vitale 
{Giimie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique,  p.  593).  Cette  théorie 
est  passible  de  trop  nombreuses  objections  pour  qu'elle  soit  acceptée.  Si  les  prépa- 
rations antimouiales  donnaient  lieu  dans  le  sang  à  un  composé  insoluble,  il  en 
résulterait  de  véritables  embolies   chimiques   qui  menaceraient  la  circulation 
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encore  plus  d  une  suspension  que  d*un  ralentissement.  U  n'en  est  heureusement 
pas  ainsi  ;  en  mélangeant  à  du  sérum  de  sang  une  solution  de  tartre  stibié,  on  ne 
voit  aucune  précipitation  se  produire.  Si  l'acide  tartrique,  brûlé  ultérieurement 
oonune  les  autres  acides  organiques,  doit  abandonner  l'oxyde  d'antirooine,  cdaki 
entre  vraisemblablement  dans  quelque  autre  combinaison  soluUe,  car  Tanlinioiae 
est  promptement  éliminé  et  retrouvé  dans  les  urines.  Ce  n'est  pas  aux  mutation 
oi'ganiques  nécessaires  à  la  vie  que  l'antimoine,  à  dose  thérapeutique,  s'oppax, 
sinon  il  ferait  plus  de  mal  que  de  bien  ;  mais  aux  mutitions  patliologiques,  et  c'et 
là  le  caractère  essentiel  des  substances  altérantes.  Quant  à  l'entrave  que  les  anti- 
moniai^  apporteraient  aux  phénomènes  vitaux  d'oxydation  ou  de  combustion,  elle 
n'est  rfen  moins  que  prouvée.  Ici  M.  Uiallie  s'appuie  sur  l'opinion  de  Miikkr, 
d'après  lequel  l'excès  de  ûbrine  dans  les  maladies  n'est  qu'une  transformaiioo  de 
cette  fibrine  par  la  suroxydation  de  la  protéine  ;  rantimoiiie,  en  ndenlimiit  h 
circulation,  diminuerait  la  combustion  de  la  protéine.  Nais  la  préexistence  de  h 
protéine  dans  les  principes  albuminoïdes  n'étant  pas  démontrée,  la  théorie  et 
Mulder  pèche  par  sa  base.  M.  Hirtz  (Nouv.  dict.  de  méd.  et  chir,  prat.,  art.  .4*- 
timoine)  laisse  percer  des  opinions  analogues  à  celles  de  H.  Ifialhe  sur  Teitîiiction 
par  l'antimoine  de  la  combustion  morbide  des  éléments  du  sang.  Si  l'on  rCAédiit 
que  les  antimoniaux  ne  ralentissent  pas  seulement  le  mouvement  circulataire  da» 
les  cas  de  fièvre  liée  à  l'inflammation,  mais  aussi  dans  des  maladies  fébriles  et  son 
fébriles,  sans  augmentation  et  sans  modification  chimique  de  la  fibrine,  on 
naîtra  que  l'on  ne  peut,  au  moins  pour  tous  les  cas,  expliquer  l'action  de  ces 
posés  par  l'arrêt  ou  la  diminution  des  combustions  organiques. 

La  manière  dont  l'antimoine  se  comporte  dans  le  plasma  du  sang,  reste  donc 
aussi  indéterminée  que  l'action  intime  des  autres  métaux  altérants.  Tout  ce  que 
nous  pouvons  déduire  de  l'observation  des  eiïets  thérapeutiques,  c'est  qu'il  eiinie 
les  opérations  pathologiques  qui  seiïectuent  dans  le  sang,  ou  quelques-une» de 
celles  auxquelles  ce  liquide  prête  son  concours.  Ainsi,  il  combat,  mieux  que  fa 
saignée,  l'hyiiérinose  (formation  de  fibrine  en  excès),  et  tend  à  prévenir  la  pi»- 
génie  ;  double  propriété  qui  fait  en  grande  partie  sa  valeur  dans  le  traitement  de 
l'inflammalion.  11  ne  parait  |)as  contrarier,  pourvu  qu'on  n'en  fasse  pas  abus,  h 
formation  de^  globules  ;  aussi  ne  voit-on  {ms  survenir  chez  les  malades  qui  ont  tH 
traités  par  les  antimoniaux,  ces  anémies  si  fré^iucntes  chez  ceux  qui  l'ont  été  pv 
les  émissions  sanguines  et  les  préparations  mercurielles.  Il  y  a  même  un  cM  di 
mode  d'action  de  l'antimoine  ((ui  a  été  oublié,  et  que  doTait  vérifier  l'expérimes- 
tation  moderne;  l'école  de  Paracelse,  et, depuis,  pliLsieurs autres inéde<;iiis, tenaiest 
ce  métal,  en  certains  modes  d'emploi,  \yom  corroborant  et  cordial  ;  le  nom  dm 
|)réparation  longtemps  ci'lèbre,  les  tablettes  restaurantes  de  Kunckel^  nousraffeëf 
encore  cette  opinion  plus  ou  moins  fondée. 

Le  sang  a  été  constamment  trouvé  diUfluent  chez  les  animaux  empoisonné»  |«r 
Je  tartre  stibié  (Orfila,  IV'cholier)  ;  ce  qui  semblerait  encore  prouver  une  adioo 
modificatrice  exercée  sur  la  fibrine. 

Respiration.  Le  nombre  des  mouvements  respiraloii*es  diminue  au  point,  ont 
(îcritMM.  Trousseau  el  Pidoux,  de  n'être  plus  que  de  cinq  ou  six  |)ar  minute,  mii> 
sans  que  cette  lenteur  s'accompgne  d'aucune  ginu»  dans  la  respiration.  Je  dirai 
même  <|ue  cette  dernière  fonction  semble  s'exécuter  avec  plus  de  lacilité  stMi 
rinfluence  des  antimoniaux.  Mais  il  faut  aussi  tenir  compte  de  Taméliontios 
opérée  par  eux  dans  les  hsions  des  organes  respiratoires,  la  modification  fanïnl'f 
do  la  fonction  pouvant  être  alors  tout  aussi  bien  un  elVet  tliérapeutique  que  ^ 
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résolut  d'une  fonction  physiologique  spéciale.  Quant  à  ce  ralcutissemeut  extraor- 
dinaire des  mouYements  respiratoires  dont  il  est  parlé  plus  haut,  j'avoue  n'avoir 
jamais  po  le  constater  ;  H.  H.  Gintrac  dit  également  qu'il  ne  l'a  point  remarqué. 
Hécemmoit  encore  je  viens  d'observer  avec  le  plus  grand  soin  plusieurs  pneumo- 
niques  traitts  par  le  tartre  stibié  ;  et,  chez  tous,  les  mouvements  respiratoires  ont 
été  avec  ks  pulsations  du  pouls  dans  le  rapport  de  1  à  5,  à  4,  à  5  au  moins.  Des 
obsenratioiis  antérieures  m'ont  fourni  des  résultats  analogues  ;  la  dyspnée  ayant 
disparu,  h  fièvre  étant  tombée,  et  la  médicamentation  antimoniale  étant  conti- 
nuée, je  trouvais,  pour  60  à  70  pulsations  radiales,  au  moins  10  à  12  inspirations, 
souvent  encore  15  et  18.  En  tout  cas,  au-dessous  de  10  inspirations  par  minute, 
le  ralentissement  respiratoire  me  paraît  être  tout  à  fait  exceptionnel.  M.  Pécholier, 
sur  les  lapins  soumis  au  tartre  stibié,  a  vu  l'augmentation  ou  la  diminution  du 
nombre  des  respirations  accompagner  l'augmentation  ou  la  diminution  des  pulsa- 
tions artéridleSy  ce  qui  est  conforihe  à  mes  observations  cliniques. 

Il  faut  noter  ici  comme  l'une  des  conséquences  de  l'action  élective  de  l'anti- 
moine sur  les  organes  respiratoires,  ce  singulier  effet  signalé  par  Hagendie  et 
Qrfila  dans  leurs  expériences  toxicologiques,  et  que  récemment  encore  a  reconnu 
H.  PédioUer,  à  savoir,  l'hypérémie,  et  même  l'inflammation  du  poumon,  portée 
parfois  jusqu'à  rhépatis^ation.  On  se  demande  comment  une  substance  qui  produit 
un  tel  eflet  peut  ôtre  invoquée' précisément  pour  combattre  les  inflammations  pul* 
monaires.  lÏH.  Duméril,  Demarquay  et  Lecointe  répondent  que  l'action  spécifique 
du  tartre  stibié  sur  le  tissu  pulmonaire  est  une  action  substitutive.  Cette  explica- 
tion n'est  rien  moins  que  satisfaisante.  Essayons  de  mettre  mieux  d'accord  les  faits 
acquis  dans  l'expérimentation  sur  les  animaux  ^t  les  faits  cliniques. 

Que  l'on  veuille  bien  remarquer  que  la  congestion  sanguine  du  poumon  survient 
chez  les  animaux  auxquels  on  a  administré  des  doses  toxiques  de  tartre  stibié,  et 
principalement  chez  ceux  qui  ont  reçu  les  doses  les  plus  élevées.  11  arrive  alors 
un  résultat  tout  différent  de  celui  que  la  dose  thérapeutique  doit  amener  :  Tanti- 
moine  à  doses  excessives  et  massives  paralyse  les  capillaires  du  poumon  et  favorise 
les  stases  sanguines,  tandis  que  des  doses  modérées  et  fractionnées  stimulent  au 
contraire  les  capillaires  et  favorisent  la  résolution  des  pneumonies.  Nouvelle  preuve, 
pour  le  dire  par  avance,  que  ce  ne  sont  piis  les  hardiesses  irraisonnées  du  contro- 
stimulisme  qui  offrent  le  plus  de  chances  de  triomphe  dans  ces  maladies,  mais 
bien  la  pratique  mesurée  du  thérapeutiste  qui  se  rend  un  compte  rigoureux  de 
l'action  physiologique  du  médicament,  et  part  de  là  pour  obtenir  un  effet  médica- 
menteux et  non  un  effet  toxique.  Quelle  erreur  de  croire  que  les  altérants  agissent  en 
sobstituant  une  intoxication  à  une  autre,  ou  en  opposant  l'intoxication  à  la  maladie  ! 
Nul  malade  n'a  besoin  d'être  empoisonné  pour  être  guéri  ;  l'antimoine,  ainsi  que 
tous  les  altérants,  agit  thérapeutiquement  en  vertu  de  propriétés  physiologiques  qui 
doivent  être  étudiées  désormais  dans  un  esprit  tout  différent  de  celui  des  systé- 
matiqaes,  et  veut  être  manié  de  façon  à  éviter  l'effet  toxique,  qui  est  l'inconvé- 
nient, le  côté  dangereux  des  altérants.  Tirons  donc,  je  le  répète,  un. enseignement 
de  cette  action  congestive  exercée  par  le  tartre  stibié  dans  les  expériences  toxicolo- 
giques, et  apprenons,  par  suite,  à  l'utiliser  en  vue  d'obtenir  des  effets  physiologiques 
tout  à  fait  opposés,  et  aboutissant  au  contraire  au  dégorgement  du  parenchyme  du 
poumon. 

Calarieité,  La  température  normale  du  corps  est  généralement  influencée  en 
moins  par  l'antimoine.  Mes  observations  à  cet  égard  confirment  cell^  de  tous  les 
expérimentateurs.  L'abaissement  de  température  est  d'autant  plus  considérable 
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(|iic  le  sujet  consomme  des  doses  plus  élevées  de  composé  antiroonial,  et  que  b 
chaleur  est  accrue  par  la  fièvre  au  début  de  la  médication  ;  on  peut  oonitaier  ak» 
un  abaissement  de  température,  qui  va  jusqu'à  5,  4,  et  même  5  degrés,  oomme 
j*en  ai  récemment  rencontré  un  exemple  :  un  sujet  qui;  dans  le  paroxysme  fébrile 
d'une  pneumonie  inflammatoire,  donnait  4!^  au  thermomètre,  n'en  a  plus  donné 
que  56  dans  la  période  de  rémission  et  avec  tolérance  d'une  dose  journalière  de 
50  centigrammes  de  tartre  stibié.  Lorsque  ce  médicament  est  continué  pendant 
longtemps,  à  dose  moyenne,  et  chez  des  individus  sans  fièvre,  dans  la  broochite 
chronique  par  exemple,  l'abaissement  est  bien  moins  notable,  et  se  résume  soiuoH 
en  qu(>lques  dixièmes  de  degré.  Cependant,  les  expériences  physiologiques  de 
MM.  Duméril,  Demarquay  el  Lecointe,  sur  les  chiens,  montrent  la  clialeur  s'éle- 
vanl  un  peu,  de  0^,6  à  i°,4,  sous  Vinfluence  des  doses  de  5  à  10  centigrammes 
dans  les  veines,  de  50  centigr.  dans  l'estomac.  M.  Pécholier  conclut  de  ses  expé- 
riences que,  sous  Tinfluence  du  tartre  stibic,  la  clialour  diminue  de  i  à  3  degrés 
dans  les  parties  supérieures  du  corps,  et  même  parfois  de  1^  dans  le  rectum,  nuis 
que  cette  chaleur  peut,  au  contraire,  augmenter  légèrement  pendant  la  période  de 
réaction.  On  voit  aussi  parfois  chez  l'homme  la  chaleur  félirile  persister  et  màoe 
augmenter  malgré  l'emploi  de  hautes  doses  anlimoniales,  et  peut-être  même  par 
suite  de  l'excès  de  ces  doses,  qui  entretiennent  alors  les  lésions  pulmonaires  aubeu 
de  les  résoudre.  Le  degré  do  tolérance,  la  variabilité  d'action  selon  le  moded'ci- 
périmcntaliou,  selon  la  maladie,  selon  l'individu,  })euvent  donc  modifier  b  teo- 
dance  ordinaire  du  tartre  stibié  à  abaisser  la  température  animale. 

Système  nerveux.  Des  deux  éléments  du  système  nerveux,  c'est  particulière- 
ment celui  qui  préside  à  la  motilité  qui  est  influencé  par  les  antimoniaux.  b 
sensibilité  n'est  guère  modifiée  pr  eux,  lorsqu'elle  l'est,  qu'indirectement  ;  ains, 
dans  la  sédation  générale  qui  suit  le  vomissement,  dans  celle  qui  est  amenée  au 
bout  de  quelque  tomps  par  l'altérance  antimoniale,  les  i)ervcrsions  et  les  exalta- 
tions de  la  sensibilité  peuvent  trouver  un  apaisement  phis  ou  moins  notable.  Mai> 
l'élément  excito-motein-  est  directement  impressionné,  et  de  là  même  i-ésultenl  ie> 
elTots  j)hysiolo;jiquos  et  thérapeutiques  les  mieux  caractérisés  L'antimoine  sollicite 
le  pouvoir  excito-moleur,  tant  de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs  spinaux  que  de* 
nerfs  gani^lionaires.  Suivant  la  dose  du  composé  anlimonial  et  son  mode  d'admi- 
nistration, le  premier  ordre  de  nerfs,  ou  le  second,  ou  les  deux  à  la  fois  trj«luisei»l 
l'impression  perçue.  I^  convulsion  qui  détermine  le  vomissement  implique l'inler- 
veution  active  de  l.i  moelle  épinière  comme  source  de  l'incitation  motrice  départit 
aux  grands  nuiscles  qui  concourent  à  cet  acte.  Mais  il  est  encore  d'autres  oiteo- 
stances  oii  rexcilalion  de  la  moelle  est  plus  évidente  ;  ainsi,  dans  les  expérienuft 
toxicologiques  sur  )es  animaux  et  dans  les  laits  d'empoisonnemeni  chez  l'hoDink'i 
les  secousses  tétanicjucs  ne  sont  pas  rares  ;  et,  ce  (|ui  est  mieux  encore,  uncertaifl 
degré  de  télanisalion  a  pu  suivre  môme  l'euqiloi  des  doses  thérapeuticpies  detarlit 
stibié  :  tel  est  le  cas  des  observations  produites  par  le  docteur  B  'njamin  Elliotoo» 
qui  a  vu  l'enquosthotonos  suivre  l'application  du  tartre  stibié  au  traitemfwt  du 
croup  chez  (pielques  enfants.  Cependant,  le  plus  ordinaii-ement,  c'est  la  conti»* 
tilité  viscérale  ou  organicjue,  plact^  sous  la  (léjXMulance  des  neifs  gangUonoaire*, 
qui  e>l  spécialement  excitée  par  les  antimouiaux,  surtout  lorsque  ceux-ci  neprow- 
quent  pas  le  vomisseuieul  et  ^unt  tolérées.  Le  mouvement  pt^istallique  des  uil**' 
tins  concoui'aut  à  la  piir^ation,  le  mouvement  cxpulsif  des  bronch«  iavoa^' 
l'expcctoratiou,  l'un  et  l'autre  M)l!icilés,  révèlent  par  leliet  IhéraïK^utique  la  nature 
de  l'action  pb\siolo^iipie. 
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Mais  où  rantimome  dénote  de  la  manière  la  moins  contestable  le  mode  d'action 
que  je  loi  attribue  ici,  c'est  dans  les  résultats  acquis  par  le  traitement  des  phleg- 
masies,  surtout  des  phlegmasies  pulmonaires,  qui  peuvent  mieux  que  toute  autre 
senrir  de  base  à  la  théorie  physiologique  de  Faction  des  antimoniaui.  Pendant  que 
le  tartre  stibié,  administré  à  doses  élevées,  mais  prudemment  filées,  exerce  dans 
le  sang  artériel  ses  propriétés  altérantes  en  dénaturant  les  opérations  pathologiques 
qui  alimentent  l'inflammation,  ce  médicament  agit  d'autre  part  sur  les  nerfs  vaso- 
moteurs  en  les  stimulant.  Depuis  les  dernières  expérimentations  de  physiologie 
patlMriogique  et  normale,  tant  sur  l'inflammation  que  sur  l'innervation  vasculaire, 
on  tend  généralement  à  admettre  que  les  nerfs  vaso-moteurs  se  paralysent  dans  la 
première,  que  le  sang  alors  distend  et  congestionne  les  capillaires  artériels,  et 
qu'ainsi  les  stases  s'y  produisent,  favorisées  d'ailleurs  par  l'hypérinose.  De  cet  état 
découlent  l'élévation  de  chaleur  et  l'accélération  des  impulsions  cardiaques  et  arté- 
rielles. Par  conséquent,  s'il  reste  en  litige  que  le  trouble  circulatoire  caractérisant 
l'inflammation  à  son  début  soit  ou  non  un  fait  actif,  tout  nous  autorise  à  consi. 
dérer  aujourd'hui  Tinflammation  réalisée  comme  un  état  passif.  La  résolution  des 
engorgements  inflammatoires  suppose  donc  nécessairement  l'intervention  de  sub- 
sianoes  médicamenteuses  qui  réveillent  la  vitaUté  des  capillaires,  et  non  qui  l'endor- 
ment ;  qui  excitent  intimement  l'organe  enflammé  pour  animer  la  résorption  des 
produits  morbides,  et  non  qui  le  stupéfient.  N'est-il  pas  Trai  que  l'antimoine  est 
l'un  des  agents  curatifs  les  mieux  éprouvés  de  la  pneumonie,  par  exemple  ?  Donc 
al<Nrs,  et  pour  activer  la  résolution,  l'antimoine  stimule  les  nerfs  vaso-moteurs  des 
capillaires  bronchiques  et  pulmonaires,  loin  de  les  paralyser  comme  on  l'a  écrit 
récemment  (Hirtz,iVout;.  Dict,  de  méd,  et  de  chir.  pratiques  y  article  Aktuioine). 
Paraljser  en  pareil  cas  les  nerfs  vaso-moteurs,  ce  serait  agir  dans  le  même  sens 
que  l'inflammation,  et  par  suite  être  impuissant  contre  elle,  jinon  même  l'ag- 
graver. 

Une  dernière  preuve  de  l'action  stimulante  de  l'antimoine  sur  la  contractilité 
▼iscéraie,  nous  est  fournie  par  les  observations  récentes  relatives  à  l'emploi  du 
tartre  stibié  contre  l'inertie  de  l'utérus  gravide,  observations  qui  nous  montrent 
ce  médicament  développant  des  contractions  utérines  analogues  à  celles  produites 
par  le  sdgle  ergoté. 

Mais  l'excitation  motrice,  déjà  sensible  aux  petites  doses,  qui  se  prononce  sous 
rinfluence  de  doses  modérément  élevées,  s'atténue  et  disparaît  avec  les  doses 
exoesuTSi,  et  quelquefois  même  à  des  doses  très-inférieures,  par  suite  de  condi- 
tions pbynologiques  spéciales  qui  rendent  certains  sujets  exceptionnellement  im- 
pressionnables par  l'antimoine.  Alors  survient  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moleurs  ; 
mais  celle-ci  donne  lieu,  dans  des  circonstances  ordinaires,  à  l'accroissement  de  la 
chaleur  animale,  tandis  que,  dans  le  cas  présent,  la  chaleur  décroît  notablement  ; 
est-ce  un  état  toxicologique  du  sang,  diminuant  ou  abolissant  ses  réactions  intimes, 
source  importante  de  chaleur,  qui  vient  ici  compliquer  la  paralysie  vasculaire  et 
modifier  son  expression  habituelle?  ou  le  refroidissement  n'est-il  que  la  consé- 
quence des  déperditions  soudaines  et  copieuses  dont  nous  allons  parler,  et  qui 
résultent  elles-mêmes  de  cette  paralysie  ?  Les  deux  causes  peuvent  être  invoquées  ; 
l'expérience  ultérieure  peut  en  trouver  de  plus  plausibles.  Toujours  est-il  que 
l'action  pliarmacodynamique  des  antimoniaux  s'étant  transformée  en  une  véritable 
intoxication,  en  outre  du  refroidissement  qui  devient  considérable,  on  Toit  appa- 
raître une  sueur  visqueuse  et  froide,  et  une  diarrhée  séreuse,  ayant  moins  le  carac- 
ti'^re  de  sécrétions  (celle-ci  sont  diminuées  ou  suspendues),  que  celui  de  transsiw 
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éi  sang  iormenit  Télénient  immédial  ;  aiouloii»-y  li  cmaa, 
S  reflàœment  du  pouk,  les  crampes  miuculairei,  k 
etc.,  et  nous  arons  le  choléra  antiwumiël  :  expiant 
Ht  par  raniimoine»  se  dessinant  peiUrélre  mieni 
.  i  «âdate  sh  milieu  d'une  médicatioa  que  lonqa*9  succède  à  l'acte 
;  proprement  dit,  si  j'en  juge  par  les  obsenrations  recueillies  es 
;  a  celles  produites  par  les  toxicologistes.  Quoique  les  daa 
.  ahasiTes,  de  tartre  stibié  soient  les  plus  susceptibles  de  casser  od 
TtuniK.  des  accidents  de  même  nature  peuvent  surgir  après  des  doiei 
i'ai  TU  deux  cas  de  choléra  antimonial  chex  des  pneumoDique 
;u?uwtt^.ii  a  jws  prescrit  par  jour  que  50  centigrammes  de  tartre  stibié.  As- 
iifiKiu>  Àf  ^f  t}pe  grave  d'intoxication,  il  y  a  des  degrés,  qui  sufliseot  à  moabtf 
a  aiium  jttfîiMe  portée  à  l'innervation  et  à  la  nutrition,  et  â  commander  le  cbaa- 
.skumK  et  «MÙication. 

3^-  ?7wn0Mr  êMinumiale.  La  possibilité  d'accidents  qui  mettraient  obilade 
1  ;;  ^ilk^oÉ»  ie  h  médication,  et  parmi  lesquels  il  faut  compter,  en  première  ligne, 
««.  «uanwaKtt^  hi  seconde  ligne,  la  diarrhée  excessive,  fait  une  néoeMié  d'oii- 
xiariaWMUKedesantimoniaux,  si  l'on  veut  obtenir  toute  leur  action  akéraale, 
ju  cv  v{iM  rvw  appelle  communément  leur  action  oontro-stimolaaic  ou  antipUr 
,ci>uk|«ai\  U  eit  positif  que,  je  ne  dirai  pas  dans  l'état  morbide  en  général,  mai» 
àuku^  c^tÙAie»  maladie»  plutôt  que  dans  d'autres,  et  surtout  plutôt  que  dans  l'éUt 
tuNtiMl «k»  autimoiiiaux  sont  susceptibles  d*une  tolérance  plus  ou  moins com|tte. 
^odÀ  W  ùii  brut.  Quant  à  l'explication,  elle  est  beaucoup  moins  fiuâle  à  domer 
^|ue  quelques  doguialistes  ne  le  pensent.  On  sait  que  llasori  et  ses  partisaniad- 
uhTitcui  que  ivtte  tolérance  est  en  rapport  avec  une  diallièse  de  stimulus  ;  que  plu» 
vx^le-<i  i*>t  proii))ncée,  plus  l'antimoine,  contro-stimulant  par  eicellenoe,  cd 
uiJh|uc  cl  tolciv.  U^  objoclions  ne  manquent  (las  à  cette  hypothèse,  et  eo  Itf 
Uiaiit  ^scnUouK'iit  de  lu  pratique  on  peut  opposer  :  i''  que  dans  des  maladies  (dles 
que  lu  pkuiv>it'  et  le  rhumatisme  articulaire,  où  la  réaction  fébrile,  si  sûavcot 
pnsc  4  toit  par  Rasori  conmie  un  signe  d'hypei-slbénie,  est  aussi  vive  queda» 
Ui  ^KicuuiMitW .  li"»  antimoniaux  cependant  sont  beaucoup  moins  bien  toléw; 
^  i|uc  duibi  des  nuiladios  où  la  réaction  est  nulle,  où  l'excès  de  stimulus  estsifca 
.q»(H\vMbk*  que  l'on  t^t  en  droit  de  le  nier,  les  antimoniaux  n'en  sont  pas  moins 
\ii>«vptibK^  d'une  |Kirfaite  tolérance.  Au  lieu  de  placer  la  pharmacodynamie  du» 
l  ;ib«^ti.ul.  amuiie  Tu  tait  l'école  des  Rasori,  des  Tommasini,  des  Giacomini,  il 
iuutvk^  UHito  iiôi^ttsité  l'asseoir  aujourd'hui  sur  les  conditions  physiologiques  os 
pijiih\>li>^ii)«H*«<  d^»  sujets.  1/^  bon  sens  nous  dit  assez  que  toute  l'action  de  l'^nti- 
uK»iiK'  iK'  |H*ut  |viH  M'  résumer  en  une  lutte  contre  un  stimulus  vague  et  nu-sléricttx. 
tHftii»  k'A  |4ili'^ma!4«'s  fébriles,  lu  tolérance  antinioniale  a  sa  raison  d'être  daa»  b 
LV4i^'  U'iACiUbàlUô  d(^  radicules  neneuses,  al)Outissant  aux  paralysies  vasculairas; 
M  U^  hiH\U\uiH^nL  tkMit  les  pro()riétés  djfiiamiques  ne  se  développent  que  dans  fe 
kumIUuv^  «riorioU,  ti^uvo  lu  une  innervation  anéantie,  l'action  réflexe  maoqnede 
iKH.tt  ^k^  U^l^U.  ot  n'a  plus  lieu  de  réagir  sur  les  organes  digestifs.  Les  capiUairei 
•K\\KA^tv«M  «t»  knir  oxcitabilité  morveuse  à  mesure  que  s'opère  bi  résolutioa  <fe 
x..i.^^  uiftliuiuiaUùros.  rintolérunce  doit  reparaître,  et  c'est  ce  que  l'on  voit  a 
>4\  V  xu*  k'  «lo^'lin  dos  puoumonios.  Lorsque  l'on  injecte  dans  la  veine  jugubirt 
i  i.è  ,^«<.^l  uno  solution  de  tuitro  stibié,  le  vomissement  ne  tarde  pas  à  paraitrr. 
!  >  (  :  it  uk\^iIoi^IaI^'^'  d'uiH'  acùiMi  ivtlexe,  allant  des  nerfs  vascubûres  à  ceukip^ 
*V:  %«,'«<  U  ixmtraclKv»  de  l'ostomac.  Kais  si  l'expérience  pouvait  être  faite  sur 
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xm  anhml  affecté  de  paralysie  Tascnlaire,  en  proie  par  exemple  à  un  (rouUe  iébrile 
lié  lui-même  à  qnelqne  phelgmasie  d'un  organe  important,  nulle  provocation  ne 
serait  probablement  adressée  au  mouvement  expulseur  de  l'esfomac,  et  la  justesse 
de  l'explication  que  je  propose,  si  conforme  aux  données  physiologiques  actuelles, 
serait  péremptoirement  démontrée.  Qne  si  pourtant,  au  début  de  son  administra- 
tion, le  composé  antimonial  excite  la  révolte  de  Teslomac,  1  opium,  effet  bien  connu, 
stupéfiera  ks  fibres  de  ce  viscère,  devenu  ainsi  moins  apte  à  ressentir  l'action 
irritante,  topique  ou  réflexe  de  l'antimoine.  Mais  pourquoi  aussi  l'opium  nuit-il 
aux  effets  thérapeutiques  des  antimoniaux  ?  Parce  qu'en  suivant  ceux-ci  dans  les 
vaisseaux,  il  appoite  à  leurs  parois  un  degré  de  stupéfaction  contraire  à  l'excitation 
que  les  antimoniaux  doivent  y  produire  ;  aussi  est-ce  avec  raison  que  l'on  conseille, 
une  fois  la  sensibilité  gastrique  émoussée,  d'abandonner  l'opium  pour  laisser  le 
champ  libre  à  l'antimoine. 

Je  ne  disconviens  pas  que  ce  genre  d'interprétation  n'est  pas  applicable  peut-être 
à  tous  les  cas  o&  s'établit  la  tolérance  antîmoniale  ;  mais  que  ce  soit  du  moins  dans 
cet  ordre  d'idées,  nées  de  l'expérimentation  physiologique,  que  Ton  cherche  les 
explications,  et  non  dans  les  spéculations  abstraites  où,  à  la  suite  de  Rasori  et  de 
tant  d'autres,  s'est  égarée  la  pharmacodynamie. 

Rasori  repoussait  de  toutes  ses  forces  l'opinion  de  ceux  qui  attribuaient  à  l'ha- 
bitude h  tolérance,  celle-ci  étant  pour  lui  un  phénomène  dépendant  exclusivement 
de  l'état  pathologique.  Il  faut  bien  cependant  accorder  une  certaine  influence  à 
l'habitude,  sinon  pendant  la  période  aiguë  des  maladies  et  dans  les  médications  de 
courte  durée,  du  moins  lorsque  toute  réaction  fébrile  a  cessé  et  que  les  sujets  se 
rapprochent  plus  ou  moins  de  l'état  physiologique.  Pourqnoi  d'ailleurs  l'orga- 
nisme, qui  s'habitue  à  d'autres  poisons,  ne  finirait-il  pas  aussi  par  s'accommoder 
de  doaes  d'antimoine,  qui,  au  début  et  prises  d'emblée,  susciteraient  une  intolé- 
rance marquée?  Lorsque,  dans  la  pneumonie  chronique,  le  catarrhe  pulmonaire, 
la  phthisie,  on  voit  des  individus  supporter  presque  indéfiniment  les  antimoniaux, 
â  diverses  doses  sdon  les  cas,  sans  aucun  indice  d'intolérance,  il  faut  nécessaire- 
ment fiiîre  entrer  en  ligne  de  compte  l'habitude,  qui  émousse  la  su9cq>tibilité  des 
vmes  digestives  on  l'irritabilité  du  sj-stème  nerveux. 

L'action  spéciale  des  antimoniaux  à  hautes  doses  dépendant  de  leur  tolérance, 
on  doit  chercher  par  tous  les  moyens  à  obtenir  celle-ci.  L'opium  est  particulière- 
ment employé  dans  cette  intention  ;  j'en  ai  montré  les  avantages  et  les  inconvé- 
nients. Ceux-ci  me  semblent  pouvoir  être  évités,  si,  au  lieu  d'associer  les  opiacés 
aux  antimoniaux,  on  commence,  d'après  une  méthode  qui  m'est  propre,  par  une 
dose  d'opium  ou  de  morphine  dont  les  fractions  sont  administrées  coup  sur  coup, 
à  demi-heare  d'intervalle  ;  après  avoir  ainsi  stupéfié  la  sensibilité  de  l'estomac,  on 
institue  sans  méhmge  la  médicamentation  stibiée,  qui  est  alors  presque  constam- 
ment  tolérée.  Le  goût  nauséeux  du  tartre  stibié  contribuant  beaucoup  à  son  into- 
léranoe,  il  est  très-utile,  comme  l'avait  déjà  conseillé  Laennec,  d'aronwtiser  les 
potions  avec  un  hydrolat  aromatique.  Le  mode  d'administration  du  remède  uiflue 
anan  sar  sa  tolérance  ;  ingérée  par  doses  trop  rapprochées,  la  potion  stibiée  pro- 
voquera le  vonûasement  ;  h  doses  trop  éloigna,  il  peut  en  être  de  même  encore  ; 
l'interTalle  d*une  heure  environ  entre  chaque  cuillerée  convient  ordinairement  à 
la  toléranee.  Gelfeei,  selon  M.  Trousseau,  serait  favorisée  par  la  diète,  ou  to«i  au 
;  par  une  allmentotion  très-restrcinte.  La  diète  absolue  conviendrait  d'»itani 
f  m  indifidos  soumis  à  la  médication  qui  nous  occupe  que,  tout  en  laMsani 
les  effets  intimes  dont  le  malade  dœl  bénéficier,  il  faut  |ji*- 
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Facboa  trop  déprimante  qui  suit  ptribis  son  emploi  i  dotes  él^ 
lées.  Lnrsqae  hcaifaiesceoceoa  la  prolongation  d'une  maladie  chioiiique  exigent 
tfm  ks  aliÎBenls  soient  encore  plus  libéralement  acoordés,  le  tartre  stibié,  doat 
on  ne  d'alkim,  dans  ces  circonstances,  en  moindre  quantité  qu'à  l'état  initia]  ei 
41^  des  maUies,  peut  être  parfaitement  supporté,  à  la  condition  de  n'être  ooo- 
soBflK  qa  a  distance  des  repas. 

Las  anribBomaux  insolubles  sont  bien  plus  facilement  tdérés  ;  le  biantimoniate 
de  potase  T^st  d'emblée.  Néanmoins  l'antimoine  métallique  tend  à  produire  des 
Y4Niii6aemenls  et  des  selles  ;  le  kermès  à  hautes  doses  peut  purger  plus  qu'on  le 
voudrait.  L'opium  a  donc  souvent  à  prêter  son  aide  à  la  tolérance  de  ces  don 
médicaments. 

Les  hommes  soutiennent  mieux  l'action  altérante  de  l'antimoine  que  les  femoMi, 
K^s  adultes  mieux  que  les  vieillards,  et  surtout  que  les  enfants.  Et  ici  il  ne  dot  |as 
avoir  égard  seulement  aux  effets  vomitifs  et  purgatifs,  mais  encore  à  l'effet  hypo- 
slbénisant,  qui,  s'il  est  excessif,  devient  même  l'expression  la  plus  grave  de  l'into- 
lérance.  Les  enfants  en  particulier  sont  si  facilement  déprimés  par  le  tartre  sliiiié, 
qu'il  ne  but  en  user  chez  eux  qu'avec  une  extrême  réserve  ;  dans  le  plus  jeune  ige 
surtout,  mieux  vaut,  en  règle  générale,  recourir  au  bianlimoniate  de  potesseeiaa 
kermès  comme  altérants. 

Enfin,  non-seulement  il  est  des  idiosyncrasies  qui  ne  peuvent  absolument  Idérer 
W  antimoniaux  à  hautes  doses,  surtout  le  tartre  stibié,  mais  il  apparaît  en  entre  dei 
iH>nstitutions  médicales  sous  le  règne  desquelles  la  tolérance  antimoniale  fSût  pfei- 
que  constamment  défaut.  Ces  singularités,  remarquées  par  plusieurs  observateur, 
ont  plus  d'une  fois  aussi  frappé  mon  attention. 

L'action  vomitive  et  purgative  des  antimoniaux  s'exerce  avec  plus  de  violence 
loi's(|u'il  existe  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif. 
Uaiis  ce  cas,  en  outre,  si  d'une  part  la  phlegmasie  est  augmentée,  de  l'autre,  les 
elTets  sédatifs  indirects  des  médicaments  ne  sont  pas  obtenus.  Mais  une  dianbée 
eatarrhale,  des  vomissements  sympathiques,  ne  sont  point  toujours  une  contre- 
indication  des  antimoniaux  ;  et  Laennec  a  constaté  même  que  souvent  des  accideati 
do  ce  genre  cessaient  sous  l'influence  d'une  dose  élevée  d'émétique  ou  de  kermès. 
M.  Trousseau  pen>e  que  lorsque  raiTection  intestinale  est  un  épiphénomène  fie li 
pneumonie  aiguë,  on  peut  recourir  sans  hésiter  aux  antimoniaux  pour  combsUre 
la  maladie  principale  ;  lorsqu'au  contraire  la  pneumonie  devient  une  complicstioo, 
comme  dans  la  dothinentérie,  on  augmente,  on  aggrave  les  lésions  de  l'iotestin. 

M.  Flandin  se  demande  (Traité  des  poisons)  si  la  tolérance  ne  se  lierait  pis, 
Koit  à  un  défaut  d'absorption,  soit  à  un  équilibre  heureusement  maintenu  entre 
«Hte  fonction  et  l'élimination.  Je  ne  pense  pas  que  l'on  puisse  invoquer  ici  undé&nC 
d'iilMOrplion,  idée  qui  était  déjà  venue  à  plusieurs  détracteurs  de  la  méthode  raih 
rioniio,  car  j'ai  pu  suivre  jour  par  jour  l'élimination  de  l'antimoine  chez  des  iaè- 
\idus  qui  l'avaient  par  conséquent  absorbé,  quoique  le  consommant  à  hatttf 
do^cs  et  le  tolérant  parfaitement.  Hais,  d'un  autre  coté,  il  serait  possible  queb 
iiccidonts  toxiques  survenant  à  la  suite  de  l'administration  des  antimoniaux,  (^ 
MMit  dus  à  une  accumulation  du  médicament  dans  le  sang  ou  dans  les  organes,  d 
A  ini  défaut  ou  tout  au  moins  à  une  insufiisance  d'éliminiition.  C'est  à  l'expéneoce 
A  décider  la  question  quand  elle  se  présentera,  et,  en  cas  d'intoxication  décLive* 
iMi  devra  rediiTcher  si  réellement  l'élimination  antimoniale  est  diminuée  ou  »us^ 
iM*iidiiiv  (le  dernier  résultat  rependant  ne  me  parait  pas  devoir  être  ordinaire  ;  «^ 
\\    1  hnidin  lui-niéme  dit,  quelques  pages  plus  loin,  que,  dans  a't  em()oi>oiui^ 
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meut  les  urines  oontmoent  à  couler  ^et  eiilrainent  avec  abondance  rantîmoine.  • 
C'est  œ  qu'Orâla  a  également  constaté. 

4*  Èliminatian  et  localisation  de  Vantimoine.  Nous  ne  ferons  qu'indiquer 
ici  cette  question,  qui  se  rattache  directement  à  Tétude  médico-légale  de  Tanti- 
rooine,  et  qui  sera  examinée  en  détail  à  Tarticle  Émbtiqub.  Nous  dirons  seulement, 
parce  que  ce  sont  des  notions  nécessaires  an  praticien,  que  lantimoine  s'élimine 
avec  lenteur,  qu'il  est  difficile  de  préciser  les  limites  de  son  séjour  dans  l'orga- 
nisme ;  et  que  sa  localisation  élective  a  généralement  lieu  dans  le  foie,  où  elle 
amène  la  stéatose,  ou  transformation  graisseuse.  Ce  phénomène,  on  le  sait,  a  été 
mis  à  profit  pour  l'engraissement  artificiel  des  oies  destinées  è  la  confection  de  pâtés 
renommés,  mais  il  a  aussi  un  intérêt  sdentiiique  plus  élevé.  11  est  remarquable 
en  effet  que,  non-seulement  les  poisons  antirooniaux,  car  c'est  ici  une  véritable 
acUon  toxique  qui  s'institue,  mais  encore  d'autres  poisons  d'espèces  différentes, 
déterminent  la  stéatose  dans  la  trame  des  tissus.  Si,  comme  le  pense  avec  raison 
M.  Tirdieu  (Étude  médico4égale  sur  f empoisonnement ,  Ann,  d*hyg,  pub., 
octobre  1864,  p.  388),  la  stéatose  est  appelée  à  jouer  un  rôle  essentiel  dans  l'his- 
toire des  lésions  anatomiques  produites  par  rempoisonneroent,  elle  n'est  pas  indif- 
fér^ite  i  l'interprétation  du  mode  d'action  des  substances  altérantes  susceptibles 
d'activer  la  sécrétion  graisseuse  sans  aller  jusqu'à  des  dégénérescences  nuisibles 
aux  fonctions  des  organes.  J'ajouterai  que  si  le  mélange  cruel  d'entraînement  et 
d'empoisonnement  qui  a  pour  but  de  créer  une  lésion  du  foie  chez  les  oies  et  chez 
les  canards,  fournit  plus  d'enseignements  à  la  toxicologie  qu'à  la  thérapeutique, 
cette  dernière  néanmoins,  dans  ses  applications  trop  rarement  faites  encore  d'or* 
ganoplastie,  aurait  peut-être  quelques  emprunts  à  faire  à  la  pratique  des  vétérinaires 
et  des  éleveurs  qui  ont  recours  à  l'antimoine  cru  \hhxt  l'engraissement  du  bétail 
{voy.  Huzard,  article  ârtimoihe  dans  V Encyclopédie).  Ne  serait-il  pas  possible  en 
effet  que  certains  cas  d'émaciation  qui  résistent  aux  médications  et  au  régime, 
pussent  être  heureusement  modifiés  par  un  entraînement  antimonial,  conçu  sur 
des  bases  qu'il  resterait  à  déterminer,  et  dont  le  sulfure  serait  peut-être  aussi 
l'agent  indiqué  ?  Ne  serait-ce  pas  encore  dans  des  occasions  semblables  que 
l'antimoine  justifierait  son  ancienne  réputation  de  remède  réconfortant  et  res- 
taurant ? 

V.   OPimOHS  DH-EBSES  DBS  AUTEURS  SUR  L^ACTIOll  DES  A!(TIM0RIAUX.      En   procédant 

par  analyse  dans  l'examen  des  propriétés  dynamiques  des  antimoniaux  à  hautes 
doses,  et  en  reconnaissant  ainsi  leurs  effets  variés,  nous  sommes  loin  de  compte 
avec  les  théories  qui  out  usé,  ou  plutdt  abusé  de  la  synthèse  en  assignant  un  ca- 
ractère unique  à  cette  médication. 

Barbier  (d'Amiens)  considère  le  tarlre  stibié  à  liautes  doses  comme  un  simple 
ré\-ul8if,  et  attribue  ses  bons  efl'ets  à  son  action  irritante  sur  la  muqueuse  gastro- 
intestinale. 

Pour  Broussais,  les  antimoniaux  ne  sont  que  des  révulsiis,  plus  puissants  seu- 
lement que  les  sinapismes  et  les  vésicatrares,  parce  qu'ils  agissent  sur  une  plus 
grande  surface,  et  que,  de  plus,  ils  provoquent  une  abondante  sécrétion  de  la  surboe 
gastro-intestinale.  Que  dans  la  méthode  de  Rivière  cette  révulsion  soit  invoquée, 
encore  faudrait-il  tenir  compte  de  la  sédation  générale  causée  par  la  médication 
vomitive  dont  cette  méthode  n'est  qu'une  application  ;  mais  une  pareille  théorie 
peut-elle  subsister  en  présence  des  résultats  de  la  tolérance  ? 

Dancc  et  Cbomel  n'accordaient  à  l'antimoine  aucune  propriété  spéciale;  suivant 
eux,  s'il  est  toléré,  il  n'exerce  aucune  action  ;  s'il  agit,  c'est  par  les  ' 
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et  les  purgatioas  qu'il  détermine.  M.  Rayer  lui-même  a  exprimé  un 
analogue,  en  se  déclarant  pour  Taclion  purement  dérivative  ou  réviilsive  des  aoti- 
monbux  à  hautes  doses.  Cette  manière  de  voir  est  inadmiftsiUe,  car  e'ett  aB  om- 
traire  par  leur  tolérance  que  les  antimoniaux  réussiiseut  le  mieiu  dans  la  puei- 
monie  ainsi  que  dans  beaucoup  d  autres  maladies. 

Vaidy  regarde  l'antimoine  comme  un  calmant  du  système  sangmn.  Fontoarilh 
attribue  ses  propriétés  antiphlogistiques  à  une  modification  de  h  oonsiitiition  Ai 
sang.  M.  Téallier  s'explique  son  action  par  une  intoxication  donl  reffal  spéctil 
serait  de  paralyser  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux. 

M.  Trousseau,  adoptant  à  peu  près  cette  dernière  opinion,  pense  que  l'aBlininiae 
agit  comme  toxique,  et  que  son  influence  se  fait  spécialement  sentir  sur  le  cnr 
et  sur  le  poumon,  eu  ralentissant  et  en  aflaiblissant  l'impulsion  cardiaque,  é a 
ralentissant  les  mouvements  respiratoires.  Dans  cette  bvpolbèse,  oioins  de  saa; 
en  un  temps  donné  arrivant  au  poumon,  tant  comme  organe  parenchymalenx  fK 
comme  organe  d'hématose,  le  poumon  se  trouve  relativement  au  rapot,  l'intmi- 
mation  qui  l'envahit  reçoit  moins  d'aliment  et  en  doit  être  heureusement  nodifiée: 
voilà  pour  la  pneumonie  ;  mais  pour  l'inflammation  des  séreuses,  pour  le  rfauM- 
tisme,  et  pour  bien  d'autres  maladies,  l'hypothèse  fait  défaut  ;  M.  TrousaenMse 
le  dissimule  pas  ;  et  alors  il  juge  que  le  rhumatisme  exerce  sur  la  circulaliM,  me 
stimulation  tellement  énergique  que  l'action  sédative  et  auliplilogistique  de  l'anti- 
moine ne  peut  en  triompher.  Qu'est-ce  donc  que  cette  influence  toxique  ar  k 
cœur,  qui  manque  si  souvent,  même  lorsqu'il  y  a  tolérance?  Aussi  H.  Inuani 
propose  de  comprendre  d'une  autre  façon  l'action  des  antimoniaux,  et  se  àsÊmk 
s'ils  n'agiraient  pas  par  révulsion,  à  la  manièi-e  des  grandes  ventouses  de  Junod,  avec 
cette  différence  que  ces  ventouses  ne  peuvent  être  employées  que  IcmporaireoMDt, 
tandis  que  la  médicamentation  antimoniale  peut,  pendant  sa  durée,  développer  la 
réplétion  du  système  de  la  veine  poiie,  et  fixer  sur  le  tégument  interne  une  coo- 
gestion  permanente.  Encore  ini  retour,  on  le  voit,  vers  la  théorie  de  la  révubioa, 
qui  peut  bien  rendre  compte,  dans  des  cas  particuliers,  de  certains  eflets  lliénpai- 
tiques  des  antimoniaux,  mais  qui  ne  donne  pas  la  clef  de  leurs  efl'ets  les  plus  habi- 
tuels et  encore  moins  de  leur  action  essentielle  et  primitive. 

Li  théorie  qui  est  encore  le  plus  en  ciédit,  malgré  les  critiques  (]ui  lui  outclc 
adressées  et  qu'elle  mérite,  c'est  celle  du  contro-stimulisnie.  Ce  n'est  pas  ici  k 
lieu  d'exannnor  et  de  discuter  la  doctrine  qui  porte  ce  nom  ;  qu'il  nous  suiflisedei 
extraire  le  {.rincipe  qui  a  servi  de  règle  à  l'emploi  des  hautes  doses  de  tartre  iti- 
bié,  et  fournir  l'explication  hyptliétique  de  leur  mode  d'action. 

Détournant  le  mot  diaihèse  de  sou  sens  propre,  Rasori  n'admet  en  patbohpc 
que  deux  diatlièses  ou  modes  morbides  grnéruux,  l'une  sthénique  ou  de  stiamte* 
l'autre  hyposthénique  ou  de  contro-stimulus.  Toutes  les  maladies  qui  reswr- 
tissent  à  la  première  diathèse,  et  ce  sont  de  beaucoup  les  plus  nomlireu»s, 
demandent  les  remèdes  contro-stimulants  ou  hy|)Ostliénisants,  parmi  lesquels  ks 
antimoniaux,  et  surtout  le  tartre  stibié,  se  placent  au  premier  rang.  Les  anlim»' 
niaux  auraient  donc  pour  but  unique  de  combattre  la  diathèse  sthénique  par  km 
propriétés  hy|K)slliéniques,  d'opjKiser  le  contre- stimulus  au  stimulus,  et,  pourra 
sultits  constants,  des  eflets  hyposthénisimts.  Bidancer  l'excès  de  stimulus  pnr  une 
dose  proïKirtionnelle  de  conti  o-stimulus,  et  obtenir  ainsi  la  tolérance,  telle  «I 
l'intention  des  rasoristes  en  administrant  le  tartre  stibié,  dont  ils  élèvent  d*aulaBt 
plus  les  doses  (|ue  le  stinuilus  morbide  leur  pai-aîl  plus  excessif.  L'illusion  IIkVy- 
rique  faussait  chez  eux   le   sens  pniliqne,    lorsqu'ils  allaient,   de  granioees 
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gnnmoe,  donner  le  Urtre  elibié  jusqu'à  trente  par  jour,  si  Ton  en  croît  le  doc* 
teur  StramUOy  et  dépasser  toutes  les  bornes  d'une  médication  pour  risquer  on 
produire  mène  de  véritables  intoxications.  Qu'à  de  telles  doses  tous  les  effets  du 
tartre  stifaié  soient  byposthénîsants,  on  le  croira  sans  peine  ;  mais  ^-ouloir  tout 
expliquer  par  l'iiyposthénie,  ne  soupçonner  dans  l'action  curative  de  Tantimeine 
qu'une  eortro-stimulation  exercée  sur  toute  lésion  pathologique  comme  sur  toute 
foaclîoo  phjiiol^ique,  ainsi  qu'on  voit  avec  peine  Giacomini  s'évertuer  vainement 
à  le  démontrer  dans  son  traiié  de  matière  médicale^  c'est  méconnaître  le  génie 
des  maladies  que  Ion  traite,  interpréta  à  faux  l'efficacité  du  remède,  et  faire  trop 
faon  mafctié  des  âdts  qui  résistent  à  cette  unification  arbitraire  des  propriété 
dynamiques  des  antimoniaux.  La  qualification  de  coHtrthstiwmdanUy  encore  don- 
née à  ces  médicaments  et  à  quelques  autres,  me  semble  fâcheuse,  en  ce  qu'elfe 
pr^ugOy  souvent  à  tort,  leur  action  et  le  motif  de  leur  emploi,  et  implique  une 
aooessioeà  la  théorie  italienne. 

Ltennec,  qui  n'était  point  rasoriste  en  théorie,  se  contenta  d'apprécier  les  résul* 
tats  cfaûques  de  l'administration  des  préparations  antimoniales  à  hautes  doses. 
«  Cependant,  dit-il  à  propos  du  tartre  stibié,  qui  avait  fait  surtout  le  sujet  de  ses 
expériences  {Traiié  de  l* auscultation  médiate^  4**  édit.),  si  l'on  croit  utile  de 
chercher  à  se  rendre  compte  de  la  manière  dont  les  médicaments  agissent,  je  dirai 
que  l'eflet  immédiat  le  phis  constant  du  tartre  stibié,  donné  à  hautes  doses,  est  la 
résolution  rapide  d'une  inflammation ,  et  quelquefois  Tabsorption  également 
prompte  d'un  épanohement  qui  en  était  la  suite.  Ainsi,  l'on  voit  quelquefois  dispar* 
ndtre  en  six  heures  une  fluctuation  très^manifeste,  déterminée  dans  le  geium  par 
un  ffanmatisme  «'ticulaire.  On  ne  peut  attribuer  ces  effets  à  une  dérivation,  car 
ils  ne  sont  jimais  plus  marques  que  lorsqu'il  n'y  a  ni  vomissement  ni  évacuations 
qnekxmques.  Des  sueurs  ou  un  flux  abondant  d'urine  accompagnent  quelquefois 
la  résolution  ;  mais  ces  effets  ne  sont  nullement  constants.  Il  me  semble,  en  consé- 
quence, qœ  h  seule  manière  dont  on  puisse  s'en  rendre  compte,  dans  l'état  actuel 
de  la  scieoee,  est  d'admettre  que  le  tartre  stibié  augmente  V énergie  de  l'absorp- 
ti&n  interstiOdle  dans  des  cas  donnés,  et  particulièrement  quand  il  existe  dans 
l'économie  un  surcroit  d'énergie,  de  ton  ou  de  péthore.  i» 

A  oe  passage,  Ifériadec  Laennec  ajoute  la  note  suivante  :  «  Les  faits  que  nous 
connaissons  jusqu'à  présent  ne  permettent  guère  de  douter  qu'il  n'y  ait  dans  l'action 
du  tartre  stibîé  à  haute  dose  une  sorte  de  spécificité,  une  vertu  altérante,  autre 
<bo&e  enfin  qu'une  simple  révulsion  ;  et  je  crois  qu'on  en  pent  dire  autant  du 
carbonate  de  potasse,  du  kermès,  de  l'oxyde  blanc  d'antimoine,  de  la  digitale, 
ea  un  mot  de  tous  les  médicaments  administrés  à  fortes  doses  en  Italie  et  ail- 
leurs. » 

La  manière  de  voir  des  deux  Laennec  est  conforme  à  la  mienne  sur  deux  des 
points  les  plus  importants  de  la  pharmacodynamiede  l'antimoine. 

En  résumé,  les  antimoniaux  ont  une  action  locale  irritante,  que  l'on  peut  invo- 
quer comme  révulsive  dans  certains  cas  ;  et  par  cela  même  ils  sont  contre-indiqués 
en  présence  d'une  inflammation  réelle ,  surtout  aiguë,  de  la  mucpieuse  gastro- 
intestinale.  La  congestion  du  système  de  la  veine  porte  dans  les  cas  où  ils  provo- 
quent des  vomissements  et  des  purgations,  le  mouvement  dérivatif  opéré  par  ces 
évacuations  elles-mêmes,  peuvent  encore  être  interprétés  au  profit  de  la  révulsion, 
en  même  temps  que  la  soustraction  et  l'expulsion  au  ddiors  d'une  partie  dea 
liquides  de  l'économie  rentrent  dans  les  effets  de  la  médication  spoliative  et  eii 
amènent  les  conséquences.  Mais  lorsque  l'action  locale  est  évitée,  lorsque  les  évt- 
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dations  sont  bbUcs  ou  trèMDodérées,  raotimoine  abioiW  eieroe  sur  le  tangei 
sur  le  sfsièiiie  nencn  une  actioo  dans  laquelle  la  rêvulsîoa  n'a  plui  rien  à  sm. 
Toutes  les  Bodifications  ultérieures  de  fonctions  ou  de  lésbns  dépendent  de  edte 
double  action  nr  le  sang  et  sur  les  neris.  Action  altérante  sur  le  sang,  adioi 
eicito-motrîoe  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  si  la  dose  ne  dépasse  pas  les  KmiUi 
IJhcnpentMpies  ;  action  touque  sur  le  premier  en  même  temps  que  panljante  sur 
les  seconds,  si  la  dose  ingérée  est  excessive  ou  si  seulement  die  déboide  le  d^ 
d'aptitnde  du  sujet  i  la  tolérance  ;  sous  le  béné6oe  de  cette  toléranee,  que  diien 
élals  moriiides  favorisent,  impulsion  donnée  à  la  résorption  et  à  la  rMutkm; 
mais  aussi  par  rexagération  des  déperditions  humorales,  par  la  stnpifaction  ner- 
veuse, ai&iblissement,  dépression  des  forces,  abaissement  de  la  vitalité,  bypo- 
stbénie  à  des  degrés  divers;  dans  les  situations  d'apparence  sthéniqne,  avec 
excitation  inflammatoire  ou  exaltation  nerveuse,  apaisement  et  sédation, «le 
thérapeutiste  lait  sagement  valoir  les  propriétés'  hyposthénisantes  virtuelles  dtt 
antimoniaux  ;  perte  de  toute  faculté  de  réaction  si  le  sujet  descend  jusqu'au  koat 
la  pente  de  Thyposthénie,  état  algide  et  cholériforme  :  tek  sont  les  r^Uats  les 
plus  saillants  de  l'administration  des  antimoniaux  à  hautes  doses,  que  nous  allons 
voir  à  l'œuvre  maintenant  dans  les  conditions  morbides  les  phis  variées,  et  noo 
pas  seulement  dans  ceUesoù  il  ne  s'agirait  que  de  contre-stimuler. 

VI.  Emploi  thérapeutique  des  aktinoniaux  a  hautes  doses.  Ce  serait dCpsser 
les  proportions  concédées  à  ce  travail,  déjà  long,  que  d'examiner  en  détail  tnte 
les  indications,  tous  les  modes  d'emploi  des  antimoniaux  à  hautes  doses;  je  ne 
bornerai  donc  à  l'énumération,  avec  appréciation  succincte,  des  principaux  eis  qoi 
les  réclament,  ou  dans  lesquels  ils  ont  été  plus  ou  moins  heureusement  eipcn- 
mentes  ;  c'est  dans  les  articles  relatifs  aux  maladies  qui  vont  être  passées  en  mae 
que  l'on  trouvera  de  plus  amples  documents  sur  l'opportunité  et  la  conduite  èi 
traitement  antimonial. 

lii  pneumonie  vient  ici  s'inscrire  en  première  ligne  ;  c'est  le  champ  où  le 
triomphe  des  antimoniaux  à  hautes  doses  est  le  plus  assuré.  Les  vives  conteslatio» 
qui  h'élevèront  lors  de  leur  introduction  dans  la  thérapeutique  des  fluxions  k 
(Hiitrine,  n'ont  plus  qu'un  intérêt  historique ,  et  il  n'est  aujourd'hui  aucun  prati- 
cien qui  ne  reconnaisse,  en  thèse  générale,  les  avantages  de  ces  remèdes  béroiipB, 
sagement  formulés  et  administres  à  propos.  11  ne  reste  qu'à  s'entendre  sur  èb 
contre-indications  qui  naissent  de  certaines  variétés  ou  espèces  de  pneumonie,  <ie 
lUM^optibilités  individuelles,  de  constitutions  médicales,  de  complications  morbides, 
ainsi  (|ue  sur  la  préférence  à  donner  à  tel  ou  tel  composé  antimonial,  lor  la 
fixation  des  doses  et  le  moment  opportun  de  leur  administration.  Nous  cooieiUe- 
rons  d'adresser  particulièrement  la  niédicameiilation  antimoniale  a  la  pnetfaouie 
frunrhoment  inflammatoire  et  de  compter,  comme  son  meilleur  agent,  le  Uitiv 
stibit^  d'en  soutenir  l'emploi  tant  que  la  persistance  de  la  lésion  l'exige,  £) 
vviïoiwiiT  en  présence  d'une  intolérance  opiniâtre,  d'en  user  avec  réserve  cbei  b 
virillurds,  et  plus  encore  chez  les  enfants,  de  s'en  défier  chez  les  sujets  aflaiblis- 
Los  antimoniaux  n'excluent  pas  les  évacuations  sanguines  ;  mais  avec  l'emploidef 
proniiors,  on  peut  et  l'on  doit  même  diminuer  le  nombre  des  secondes.  Banni  le^ 
praliciciiN,  les  uns  débutent,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  parla  saigia^ 
qu'iU  n'|iètent  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois,  et  ce  n  est  qu'aprb  que 
Ii<  iiyiitt'^nio  sanguin  a  été  vidé,  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  qu'ils  admiat^ 
lr«*nl  rnntimoino  :  mais  la  plupart  ont  recours  à  celui-ci  dès  le  premier  jour,  coa* 
rurn^nuncnt  h  la  saignée,  et  cette  méthode,  incontestablement  supérieure,  » 
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iTairaiilii^  de  diminuer  encore  plus  l:i  quaiUilé  de  sang  qu'il  resterait  utile  de 
ftouslraire.  D  aulreî^  enûn,  jugeant  suffisaiitt'  raction  antiphlogislique  des  untimo- 
niaux,  toot  jusiqu'ù  reiioiieer  aux  cmissioiis  saiiguina^^,  ou  tout  i\ii  moins  ii  lu 
phléboLomie.  11  est  de  fiiit  que,  dans  beaucoiip  d«  cas,  ces  raédicameiUs  siilTisejil 
â  résoudre  les  [meumouies  :  propriété  ineslimable  dans  les  cii^onstaiii^es  où  toute 
perte  de  sang  serait  nuisible  aux  suje(s;  il  ne  faut  pas  cejieudaut  ériger  en  pi-é* 
cepteJeur  emploi  exclusif,  et  mécormaitre  les  servic^e*  que  les  émissions  sanguines 
fieront  toujours  appelées  a  rendre  eu  présence  d'iu^licatious  formelles,  et  tant  que 
l'on  en  usera  modérément. 

Ui  tarte  stibié,  ai-je  dit  phis  liaiit,  est,  de  taules  les  pri'|>a rations  antiiuo- 
Otale^,  la  plus  énergique  et  la  plus  avantageuse  dans  le  trailenieid  de  la 
pneumonie.  Cependiuit,  eu  présence  d'idiosjncrasies,  de  constitutions  médiades, 
l^d'élémstis  morbid»3s,  ipii  amèneraient  l  intolérauce  de  ce  niédicaujeiit  ou  feraient 
l^eniiidre  son  action  ti-op  dépressive,  on  lui  prél^ère  le^s  antimoniaus  insolubles:  le 
Lerm&s  et  le  btantimoniate  de  ptasse  ;  la  tolérauccdu  premier  ne  s'établit  pas  tou- 
jours  aussi  facilement  qu'on  [K^urrait  le  croire  ;  de  la  diarrhée,  des  vomissements 
obligent  souvent  h  lui  associt^r  une  prép ration  opiacée  ;  quant  au  second,  il  se 
tolère  à  toutes  dos^es,  inuocuïtc  qui  touclie  de  bien  près  {leut-êlre  a  son  inefrit^acité 
et  ju^lifie  le  peu  de  conliance  que,  jiour  le  traitement  des  adultes  au  moins,  on 
lui  accorde  généralement  anjourdlnii.  Enfin,  Tautimoine  métallique  prpbyiisé 
peut  aussi  être  employé  i  la  dose  de  1  à  4  granmies  ;  tPaprès  MM.  Trousseau  et 
Pidou\,  qui  ont  tenté  de  le  retirer  de  Touf^li,  il  agit  a  Tinstai"  du  tartre  stibié  et 
peut  lui  seiTir  de  suLcéduié.  Les  anlimoniau\  insolubles  sont  partieuliérement 
applicables  aus  pneumonies  des  enlants,  ijui  supportent  mal  le  tartre  stibié  ;  l'iii- 
l^terfenlba  active  du  kermès  s  y  montre  souvent  très-utile  ;  c'est  là  encore  tjue 
plusieurs  pialiciens  ont  recommandé  de  préférence  le  biaidinioriiate  de  potasse, 
notamment  Baudclmque,  MM.  BouneiiU,  Blache,  Itillietet  llartbez  ;  mais  ce  dernier 
médicameiit,  â  des  doses  inférieures  surtout,  n'a-t-il  pas  été  souvent  équivalent  à 
l'expeetalion  pure  dont  récemment  encore  M.  Blache  signalait  les  avantages  dans 
Ib  pmaiDOnie  intaulile? 

Dans  la  bronchite  cupitlam%  dans  le  catarrhe  suffocant,  qui  en  est  trcs-voisin 
(si  ce  n*est  tout  un),  dans  la  broncho-pneumonie  y  états  morbides,  en  dcfuûtive, 
dont  la  gravité  est  encore  plus  grande  que  celle  de  la  pneumonie,  surtout  lors- 
qu'une influence  grippale  virnt  s'y  joindre,  on  a  également  reconmiandé  les  anti- 
Bioriiaui  à  doses  d'aulant  plus  fortes  i[ue  les  cas  paratssîiîent  plus  graves.  San$ 
contester  les  services  qu*a  pu  rendre  alors  la  njédication  airlinioniale  ainsi  entendue, 
je  PTOis  oéan moines  que,  en  présence  d'un  engouement  bronchique  m enaçirnt  de  sut- 
AKttion,  il  est  a  la  fois  plus  rationnel  et  plus  utile  d'administrer  le  tartre  stibié  de 
manière  à  provoquer  des  voniis^^cments  répétés,  par  conséquent  de  ne  ps  trop  en 
forcer  la  d<Be  au  début  du  traileinent,  sauf  ii  Télever  ensuite  et  à  la  taire  tolérer 
^pMir  Taiiicre  l'élément  iidlanimaloire  qui  tendrait  à  reproduire  lobstruction  des 
Ibronchea  ou  à  se  propager  \m\  poumoTis. 

T  Remploi  des  antimoniaux  se  jnshliij  encore  dans  le  traitement  des  inflammations 
bronchiques  inlérieures  en  gravité  à  celliis  dont  il  ^ieutd^étre  question.  On  peut 
iéîfietd^une  manière  générale,  que  la  dose  rie  ces  niédiciuuouts  doit  s'y  élever  pro- 
MMionnellement  à  îlntiiisité  des  phénomèmes  sympatbiques  et  locaux.  Ainsi, 
^lofSC|ue  la  brmchite  aï^Mtf  s'iiccompagncni  d'un  certain  tiegré  de  dys[>née  et  d'un 
'ippareil  fébrile  considérable,  elle  s'aamn modéra  parlai Icnient,  non-seulement  de 
éosea  de  kermès  plus  fortes  que  celles  que  l'on  prescrit  d'ordinaire  dans  le  sim\ik 
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rhume  de  poitrine,  mais  même  de  doses  de  tartre  stibié  analogues  à  celles  queloo 
oppose  à  la  pneumonie.  G*est  prendre  des  garanties  contre  Textension  de  rînflun- 
matioii  aux  radicelles  broncliiques  et  aux  vésicules  pulmonaires.  On  sera  surUwl 
autorise,  disent  très-judicieusement  MM.  Trousseau  et  Pidoux  dans  les  deniiires 
éditions  de  leur  Traité  de  matière  médicale  y  à  s  adressera  cette  puissante  média- 
tion chez  les  individus  à  poumons  suspects,  où  il  importe  d*aniôter  h  tont  prix  le 
développement  ddccidenU»  inflammatoires,  pouvant  donner  une  impulsion  fatale  à 
des  produits  accidentels  qui  jusque-là  seraient  restés  latents. 

Le  tartre  stibié  en  particulier  a  été  vanté  par  M.  II.  Gintrac  contre  la  hronditle 
chronique,  accompagnée  d*une  expectoration  abondante  et  d*aspect  |iundenL  Le 
même  auteur  Ta  recommandé  comme  vomitif  dans  Toedème  de  la  frloUe  :  le  tartre 
stibié  a  été  souvent  employé  contre  la  phtkisie  pulmonaire  de  diverses  manikes 
et  d  après  des  vues  différentes,  tantôt  comme  vomitif,  à  l'exemple  de  Morton; 
tantôt  à  doses  simplement  nauséeuses  (Bricheteau)  ;  ici,  à  titre  d'évacuant,  oonne 
le  faisait  Sérand  père,  cité  par  Bordou;  là,  pour  enrayer  les  iiiflaDunatiom  péri- 
tuberculeuses  (Fonssagrives) .  Sloll  en  faisait  grand  cas  dsLnsVhémopiysiebiUâm; 
mais  beaucoup  de  [praticiens  Font  vu  réussir  dans  les  diverses  lonnes  d'htoopljsie, 
soit  à  petites  doses,  comme  il  convient  surtout  dans  Thémoptysie  simple,  soil  à 
hautes  doses,  comme  c'est  plutôt  le  cas  dans  l'apoplexie  pulmonairaL  Un  i 
généralement  renoncé  aujourd'hui  au  tartre  stibié  à  hautes  doses  dans  Yif^ 
plexie  cérébrale^  malgré  Texemple  de  Laennec.  On  ne  l'emploie  gnère  à» 
\Si  pleurésie  atjfti^,  si  ce  n'est  à  titre  de  simple  évacuant  déri\-aUf.  CoBlvele 
rhumatisme  articulaire,  il  a  perdu  une  partie  de  la  réputation  que  lui  mit 
acquise  Laennec.  Cependant,  j'ai  voulu  voir  par  moinnéme  conmient  se  coof*- 
tait  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  fébrile  sous  l'influence  du  tartre  slibié  à  hantai 
doses;  et,  à  mon  grand  étonnemcnt,  prévenu  que  j'étais  |)ar  l'opinion  défavonMe 
des  auteurs  conlernporaiiis  sur  l'emploi  de  celle  niédicalion  en  pareil  cas,  iiie« 
essais,  peu  nombreux  d'ailleurs,  oui  eu  des  résullals  eonipai-ables  à  ceux  siijnalo 
par  Laennec;  j'ai  même  parfois  oIjIcïiu  une  toléranrc  plus  facile  que  je  ne  m'\  at- 
tendais. 11  y  a  sur  ce  |)oiiit  de  nouvelles  étiules  à  l'aire;  et  je  citerai  |K)ur  preuve  iW 
Tinfluence  |>ossible,  nial<j;ré  toutes  les  dénégations,  de  l'antimoine  sur  les  ni.inifc>- 
tations  rhumatismales,  la  prati({U(î  de  M.  Trousseau,  qui,  après  avoir,  par  une  mé- 
dication quelconqui»,  modéré  les  fluxions  articulaires  et  dissi|)é  la  fièvre,  hreprli 
de  l'administration  lo;.«^lemps  contimiée  de  doses  médiocrement  élevées  d'oxjil'- 
blanc  danlimoiiH;  et  de  kermès,  pour  éviter  les  recrudesc<Mices  si  fréquentes  a ul 
toute  autre  médication  (loc.  cit.).  Mais  rappelons  seulement  que  réniétique.  ordi- 
nairement à  dose  élevée,  a  été  emploNé,avec  phis  ou  moins  de  succ^s  contre  dj\  .n>À 
hydi'opisies,  telles  que  l'œdème  des  extrémités  inférieures  joint  à  roedènk'  li'i 
poumon,  la  leucophlegma lie  consécutive  à  la  rouf^eole  et  à  la  scarlatine,  rnscilert 
l'anasanjue  causées  pju'  les  lésions  du  cœur  et  du  foie  (Laennec)  ;  contre  leshifàdr- 
throses  récentes  (tiimellc)  et  l'^r^/u'î/é?; contre  Vxphlébite,  la  résorption purulenU. 
\îi  péritonite  puerpérale  (Laemiec,,  Trousseau) ;  r^rût7tw«7/5  <  l.aeimec)  ;  ciwlre 
les  inflammations  traumatiqnes  (l)elpecli,  Lallemand,  etc.)  ;  le  pfdtrfmon  dijjh'^ 
LMilton),  la  pustule  maligne  (Michel),  les  ophthalmies  et  les /in<7/Ws  f:ni\ft 
(Laennec);  contre  diverses  alVections  nerveuses,  telles  que  le  tétanos  idiopathupt^ 
(laennec  et  d'autres),  ïaawdynie  (Cayol),  \  aliénation  mentale  (llullcn,  Lortv 
Esquirol,  etc.),  la  r/iorrV  (Laennec,  Gillette,  lk)nlils,  Roger,  Li bric,  eli  i.  le 
delirium  Iremem  (Stoll,  Ujsori,  Uœgh,  Guldherj?  et  Delasiauve,  fU:.\  la  cclii^ue 
sèche  des  pays  chauds  ^Langevin),  et  cerl^ûnes  constipations  (M.  Purct'ov,  dir- 
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latMlc,  a  proposé  dans  ce  cas  d'employer  ce  médicament  à  petites  doses  souvent 
répétées)»  Yamauroêty  (Scarpa,  Bayle),  Vhéméralopie  (Blaud)  ;  contre  la  fièvre 
typlioide  (heiumajd),Yéclampsiealbuminurique  (Legroux),  ïurémie  (Lange,  de 
Kônigsberg).  On  a  encore  préconisé  le  tartre  stibié  comme  antidote  de  la  stry- 
chine  (Tborel,  d'Avallon).  Eoim,  le  tartre  stiUé  a  été  signalé  comme  très-avan- 
tageux contre  Vineriie  uUrine^  la  rigidité  du  col^  les  hémorrhagies  utérines^ 
soit  en  lavement»  soit  eu  potion  (Young,  Alexander,  Parker,  Gautillon). 

Sur  ces  différents  points  de  tiiérapeulique,  quelque  importants  qu'ils  soient, 
il  ne  m*est  pas  permis  d'insister  ici,  parce  que  tous  ^nt  considérés  comme  ap- 
partenant à  l'histoire  spéciale  du  tartre  stibié,  qui  sera  traitée  au  mot  Éné- 

TIQUE. 

En  résumé,  à  toutes  doses,  dans  les  limites  de  l'intention  thérapeutique,  les 
antimoniaux  ont  leur  genre  d'eflicacité,  qui  diffère  encore  selon  leur  mode  d'admi- 
uisiratioQ.  De  même  que  d'autres  substances  médicamenteuses,  ik  n'ont  pas  une 
action  dynamique  uniforme  et  absolue  ;  la  quotité  et  l'opportunité  de  la  dose  font 
varier  cette  action  ;  et  c'est  s'abuser  que  de  voir  toujours  en  eux  des  hyposthéni- 
santa  ou  des  ooutro-stimulants,  quand  leurs  effets  physiologiques  et  thérapeuti- 
ques révèlent,  en  maintes  circonstances  un  mode  d'inïluence  tout  à  fait  opposé.  Un 
émiiient  physiologiste,  dans  une  de  ses  récentes  publications,  posait  ce  principe 
qa*il  aratpeat*étre  tort  d'ériger  eu  loi,  car  on  y  trouverait  plus  d'une  exception, 
a  savoir  :  toute  substance  qui,  à  hautes  doses,  éteint  les  propriétés  d'iui  élétneitt 
organique,  les  excite  à  petites  doses  (Cl.  Bernard,  Le  curare»  in  Revue  des  Deux 
Mondes»  i"  septembre  1864).  Ceci  est  vrai  du  moins  de  l'antimoine,  et  cette 
vérité  d'observation,  nous  la  retrouverions  encore  dans  la  pliarmacodyiiamie 
d'autres  médicaments,  dans  celle  des  solanées  et  de  la  digitale,  par  exemple.  Pour- 
quoi donc  exagérer  sans  besoin  la  dose  antimoniale  nécessaire  à  la  curation  des 
maladies?  Entraînés  par  les  rasoristes,  après  leur  avoir  longtemps  résisté,  ikmis 
nous  sommes  souvent  lancés  à  leur  suite  dans  une  exagération  de  doses  nullement 
en  rapport  avec  la  nature  des  maladies  que  nous  voulions  combattre.  Dans  les 
inflammations,  entre  autres,  au  lieu  de  rechercher  k  résolution  |)ar  les  doses  mo- 
dérées qui  y  sufYisent,  fut-il  rationnel  de  déprimer  les  forces  à  l'excès,  d'écraser 
la  réaction,  de  mettre  le  sujet  à  deux  doigts  de  l'empoisonnement,  par  des  prises 
journalières  de  tartre  stibié  de  1  à  2  grammes  et  au  delà?  D'ailleurs,  en  pareille 
matière,  la  prudence  et  la  réserve  ont,  comme  toujours,  amené  les  véritables 
succès.  Quel  est  le  praticien  sage,  qui  aiiyourd'hui  n'obtienne  pas,  par  exemple,  de 
dotes  modérées  de  tartre  stibié,  des  succès  supérieurs  à  ceux  dont  se  vantait 
Rasori?  Les  névroses  fortement  accentuées,  telles  que  le  tétanos,  le  delirium  tre. 
mens,  la  chorée,  se  trouvent  mieux  que  les  pheigmasies  de  quantités  considérables, 
de  œ  médicament  ;  l'intensité  des  désordres  nerveux  force  souvent  alors  à  propor. 
tionner  la  dose  à  la  difBcullé  d'obtenir  un  effet  sédatif.  En  tout  cas,  le  degré  de 
toiérance  de  l'individu,  en  tenant  compte,  lUHirseulement  des  vomissements  et  de 
la  purgation,  mais  encore  de  l'hyposthénie  produite,  est  la  mesure  de  la  médication 
â  instituer  ou  à  continuer,  et  celle-ci  n'est  efficace  qu'à  la  condition  de  dosai 
suffisantes  et  non  excessives.  C'est  à  cette  suffisance  des  doses  antimoniales  que 
l'habileté  médicale  doit  s'attacher  aujourd'hui,  en  même  temps  qu'à  la  juste  a|v. 
précîalion  des  cas  où  elles  sont  opportunes:  il  n'y  aura  pas  alors  de  Goy  Patin  qui 
trouve  à  médire  de  l'antimoine. 

DosBs  ET  MODES  d'âdm»istration  DES  AKTiMOKiAUx.  Nous  avous,  dans  le  cours 
de  cet  article,  à  propos  des  diverses  affections  qui  réclament  l'emploi  des  antiuMH 
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niaux,  indiqué  en  général  la  variation  des  doses  selon  les  cas  ;  nétmnoins,  poiir 
nous  conformer  à  Tusage,  nous  résumerons  ici  leur  posologie,  et  nous  ajoutenni 
quelques  renseignements  particuliers  pour  les  compensés  les  moins  importants  sar 
lesquels  nous  n'ayons  pas  dû  insister  plus  haut. 

I""  Antimoine  métallique.  A  Tintérieur  :  comme  contro-stimulant  dans  h 
pneumonie,  le  catarrhe  capillaire,  le  rhumatisme  articulaire,  depub,  O^'yM  jqh 
qu'à  4*',  en  pilules,  et  mieux  en  poudre,  suspendue  dans  un  looch  ou  dans  mie 
potion  mucilagineuse  (Trousseau).  Comme  purgatif,  pilules,  globules,  balles  d'an- 
timoine, ou  vin  ayant  séjourné  dans  les  gobelets  du  même  métal,  moyens  r^eCés 
aujourd'hui  de  la  pratique.  —  Â  l'extérieur,  pommade  de  Trousseau  («oy.  » 
formule,  p.  565),  succédanée  de  la  pommade  émétisée,  comme  moyen  irritnt 
pustuliGant,  et  pouvant  aussi  être  utilisée  pour  modifier  des  aCrectioiis  dtf- 
trcuses  de  la  peau. 

i^  Sulfate  d'antimoine  natif  ou  antimoine  cm.  Autant  employé  aatrefi» 
chez  l'homme  que  chez  les  animaux,  conservé  aujourd'hui  par  les  vétérinair»,  ce 
produit  naturel  a  besoin  d'ctre  expérimenté  de  nouveau  pour  qu'il  soit  diterauné 
s'il  jouit  réellement,  comme  composé  antimonial,  de  propriétés  actives.  W.  RtTer 
en  a  administré  jusqu'à  16  grammes  sans  aucun  effet  appréciable.  GependaMqael- 
ques  médecins  le  prescrivent  de  nos  jours  4  des  doses  très-minimes,  et  prétendeB- 
en  obtenir  des  effets  thérapeutiques.  11  est  donc  impossible,  quant  à  présent,  de 
préciser  les  doses  du  sulfure  d'antimoine.  Il  n'y  a  de  bien  prouvé  que  soo  adinké 
médicamenteuse,  lorsque,  réduit  en  poudre,  il  est  soumis  à  l'ébullition  dans  Teu  ; 
alors  le  sulfure  d'arsenic  qu'il  contient  passe  en  partie  à  l'état  diacide  arsénien. 
Ainsi  se  prépare  la  tisane  de  Feitz,  par  exemple,  dont  les  propriétés  oiédicalaie 
semblent  dues  qu'à  l'arsenic.  Préconisé  autrefois  contre  la  goutte,  le  rhnnatmr, 
les  scrofules,  les  sy|)hilis  invétérées  surtout  avec  manifestations  sur  la  poa, 
employé  aussi  par  les  vétérinaires  dans  le  traitement  de  la  pousse  commençante, 
delà  gourme,  du  farcin,  de  la  ladrerie  porcine,  le  sulfure  d'antimoine  neseit. 
dans  la  médecine  contemporaine,  qu'à  la  préparation  de  quelques  tisanes  anlisy^ihi- 
lititjues,  siiuf  quelques  essais  récents  contre  les  maladies  du  cœur,  où  l'arsenic  jour 
peut-être  encore  un  rôle  |>lus  important  que  rantiinoine. 

«>  Soufre  doré  d'antimoine.  Très-vanté  et  titis-usité  autrefois  comme  sudori- 
fique,  recommandé  particulièrement  contre  les  rhumatismes,  la  goutte,  les  scro- 
fules, les  maladies  de  la  peau,  ce  médicament  est  tombé  en  désuétude  de  r» 
jours,  peut-être  à  tort.  U  a  beaucoup  d'analogie  d'aclion  avec  le  kennès  ;  comiu- 
lui  il  tend  à  provo(iuer  la  diarrhée;  mais  il  passe  |>our  moins  cx|)ectorant,  et,  «li- 
plus,  touten  sollicitant  des  évacuations  alvines  il  exciterait  la  sueur.  Il  s'admiiiistr* 
de  la  même  manière  et  aux  mêmes  doses  que  le  kermès,  depuis  lU  jusqu'à  ,"><»  vh: 
40  centigrammes  dans  les  circonstances  ordinaires,  et  de  1  à  i  grammes  si  W'd 
voulait  en  faire  la  Iwse  du  traitement  d'une  pneumonie.  Il  peut  aussi  susciter  qin I- 
ques  nausé(»  et  même  des  vonïissemenfs  ;  l'opium  aide  à  si  lolénnicr  en  mi-mr 
temps  qu'il  favorise  ses  effets  diapliorétiques.  11  y  aurait  une  nouvelle  et  inlére>- 
Sîinte  étude  à  faire  de  ce  médir^unent. 

4"  Kermt^s.  On  le  prescrit,  comme  expectorant,  dan>  les  ailiKTlions  de*  l>ronclie> 
depuis  5  jusqu'à  20,  50  centi-rrammes,  prfois  50  ou  60;  au  delà  son  action  î«* 
rap|)roche  de  plus  en  plus  de  celle  de  l'émétiijue  à  haute  dose,  dont  il  devient 
avantiigeusement  le  succédané,  lorsque  ce  dernier  est  intoléré  ou  détermine liin- 
gine  slibiée.  On  peut  alors  dans  les  phlegmasies  de  j^itrine  élever  la  dow  de 
iennès  depuis  1  jusqu'à  4  %raiiuiies.  U  s'administre  dans  une  potion  fortement 
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gommée,  ainsi  que  tous  les  composés  antimoniaux  insolubles,  afin  de  répartir 
également  par  suspension  les  molécules  de  la  substance,  et  encore  doitron  recom- 
mander d*agiter  la  potion  avant  d*en  faire  prendre  une  gorgée  ou  une  cuillerée  au 
malade.  Le  kermès  peut  aussi  se  donner  en  pilules  ;  il  est  bon  que  celles-ci  n  en 
contienneot  pas  plus  de  5  centigrammes  chacune,  et  qu'elles  ne  soient  préparées 
qu'au  moment  du  besoin.  Les  préparations  officinales  au  kermès,  telles  que  pas- 
tillesy  dragées,  sont  défectueuses,  parce  que  les  matières  organiques  de  l'excipient, 
sucre,  gomme,  extraits  végétaux,  etc.,  réagissent  sur  le  kermès,  le  décomposent 
et  donnent  au  produit  une  odeur  répugnante  d'hydrogène  sulfuré. 

&»  Chlorure  {ou  beurre)  d'antimoine.  Il  ne  s'emploie  qu'à  l'extérieur  conmie 
caustique  ;  on  en  imbibe  un  pinceau  ou  des  boulettes  de  charpie,  que  l'on  promène 
à  la  surface  des  plaies,  ou  que  Ton  enfonce  dans  leurs  sinuosités. 

6*  OxydUùhire  (Vanlimoine  ou  poudre  d'Algaroih.  Ëmétique  violent  à  très- 
petiles  doses  (10  à  20  centigranuncs),  pouvant  aussi  produire.des  effels  drastiques; 
accusé  de  produire  la  salivation  ;  en  somme,  substance  dangereuse  à  manier,  sus, 
ceptiUe,  i  doses  peu  élevées,  de  déterminer  des  effets  toxiques,  et,  par  conséquent, 
à  rejeter  de  l'emploi  médical,  n'ayant  d'ailleurs  aucune  propriété  spéciale  qui  la 
recommande. 

7*  Oxffde  d*antimoine.  Il  peut  se  donner  aux  mêmes  doses  et  de  la  même 
maoière  que  le  kermès,  dont  il  est  un  élément,  et  qui  lui  doit  une  partie  de  ses 
prc^riétés  thérapeutiques.  Confondu  nominalement  avec  le  composé  suivant,  et 
trop  imparfaitement  étudié  jusqu'ici,  on  ne  saurait  préciser  au  juste  les  doses  aux- 
quelles il  convient  de  l'employer,  et  l'on  n'est  pas  fixé  non  plus  sur  les  efîets  pliy- 
sMogiques  et  thérapeutiques  particuliers  qu'il  peut  produire. 

8*  Biantimoniate  de  potasse  ou  antimoine  diaphorétiqiie  lavé.  Il  doit  celte 
dernière  désignation  à  la  propriété  qui  lui  était  attribuée  de  provoquer  la  sueur 
mieux  que  d'autres  antimoniaux,  ce  qui  peut  être  contesté.  Plus  doux  dans  son 
action  que  le  kermès  et  surtout  que  le  tirlre  stibié,  il  leur  sert  de  succédané,  en 
cas  d'intolérance  acquise  ou  seulement  présumée.  On  le  donne  à  toutes  doses,  de- 
puis 50  centigrammes  à  1  et  2  grammes  dans  les  potions  béchiques  et  expecto- 
rantes, jusqu'à  10  et  15  grammes  et  même  un  peu  au  delà,  comme  soi-disant 
oontio-stiroulant  dans  la  pneumonie.  Des  doses  inférieures  à  ces  dernières  et  gra- 
duées suivant  l'âge,  de  50  centigrammes  à  4  grammes,  conviennent  spécialement 
aux  pneumonies  des  enfants.  On  peut  donner  ce  composé  insoluble  tout  simplement 
enveloppé  de  pain  azyme,  ou  délayé  dans  un  excipient  liquide  ou  mou  non 
acide. 

9*  Tannate  d'antimoine.  Il  a  été  proposé  comme  contro-slimulant,  à  la  dose 
de  20  à  50  centigrammes.  Il  n'est  pas  irritant  comme  le  tartre  stibié,  et  il  n'est 
pas  dépourvu  d'action  comme  composé  aiitimonial  (Revdl). 
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g  IV.  T«ttleolocle.  Il  est  impossible  de  faire  ici  une  étude  complète  de  Tanti- 
wmne  ao  point  de  Tue  toxicologiquc,  puisque  ïémétique  est  réserTé  pour  un  arti- 
cle spécial.  Nous  renvoyons  donc  à  Tartice  Ém£tique,  les  détails  de  symptoma- 
tologie,  de  physiologie  et  anatomie  pathologiques,  et  de  recherches  médico-légales  ;, 
noas  BOiis  bornerons  pour  le  moment  à  un  apei-çu  général  sur  Taction  toxique  des 
composée  stibiés  décrits  plus  haut. 

Quand  on  eiamine  (vay.  Chimie),  à  quel  degré  la  composition  de  la  plupart  des 
préparations  antîmoniales  est  variable,  quand  on  songe  qu'elles  peuvent  parfois 
retaurde  l'arsenic,  on  comprend  déjà  que  les  observations  et  les  expériences  n'aient 
pas  donné  des  résultats  concordants  ;  que  si  l'on  ajoute  à  ces  circonstances  parti- 
culières, les  conditions  qui  modifient  généralement  les  effets  produits  par  toute 
substance  sur  l'économie  animale  ;  à  savoir,  la  susceptibilité  individuelle,  l'état  de 
plénitude  ou  de  Tacuité  de  l'estomac  (je  ne  parle  pas  de  l'état  de  santé  ou  de  ma- 
ladie, parce  que  je  ne  dob  me  préoccuper  que  des  résultats  obtenus  à  l'état  de 
anté),  on  reconnaît  qu'il  n'est  guère  besoin  de  recourir  à  d'autres  explications  pour 
se  rendre  compte  de  la  divergence  et  du  vague  des  assertions  émises  au  sujet  de  la 
paissance  toxique  des  préparations  antimoniales. 

Rien  ne  serait  plus  difficile  que  d'indiquer,  d'après  lo  petit  nombre  d'observations 
concluantes  recueillies  aujourd'hui,  jusqu'à  quelle  dose  chacune  des  préparations 
stibiées  peut  être  ingérée  impunément.  On  peut  dire,  toutefois,  que  du  degré  de 
solubilité  parait  dépendre  la  promptitude  et  la  violcMice  tie  l'action.  Ainsi,  l'anti- 
moine métallique,  les  oxydes  d'antimoine ,  l'antimoific  diapliorétique  lavé,  le  ker- 
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mks,  oui  éiiè  employi^  sans  iiiconvéïûciils  k  h  dose  de  1 0  êl  de  1  a  gr . ,  dam  Fisface 
de  Si  heures  ;  toute*  les  fois  que  faute  de  dissolvants  appropriés,  ctm  tulatufa 
sont  restée*  iiidéc4>niposL*es  et  insolubles,  sinon  totalement,  au  moiiis  I  pn  pè 
complètement.  Au  contmiredu  vin  anlimonié  préparé  en  faisaiil  digérer  ipnj^ 
décigrarDroes  de  verre  d'antimoine  dans  du  vin  blanc,  a  dtHermiué  rapiiletiiânl  li 
mort  ;  c'est  que  l'acide  tartrique  et  le  tarlrate  du  vin  avaient  dissous  tme  poitki 
ou  la  toblité  de  Toiyde  faisant  pitie  du  verre  d'antimoine. 

Le  chtomre  d'antimoiue  est  un  canslitpie  vîotent  :  introduit  dans  t'ebion^  il 
détemiiue  une  indanimatioii  vive  dés  tisMis  qu  il  tnuclie,  et  &*ïl  nm  |mt  tmpm 
entraîné  la  mort,  il  a  dotmé  lieu  à  des  troubles  graves^  tels  que  douleurs  ialdérr 
bksj  vomissements  violents,  pi-ostration  extrême,  etc. 

Est-il  bien  prudent  de  ret.'onrir  aux  inhalations  d'hydrogène  aniimouif  dd»  b 
formes  recommandées  par  M.  Ilannoii  ?  Voici  une  c\périeiice  de  M.  Biiiardada  qii 
mérite  réfleiion.  Un  chien  est  placé  dans  une  lioîte  de  5000  pouces  ciiLies  de  «jf 
€tt£;  cette  boite  est  munie  d'une  ouverture  â  ta  partie  supêneurr,  et,  a  U  pxim 
inférieure,  d*une  autre  ouverlure  avec  soupapt%  siiiieu  que  qu^iud  on  itilrûdiitt  uoe 
certaine  quantité  de  ga£  par  le  l^^^,  une  quantité  égale  d^  gise  intérieur»  f^éduppi 
parle  haut.  Cela  étant,  dès  que  l'animal  est  ealmc,  100  |M*uc<*^ailH*sd<^galifÂre- 
gène  antîmouîe,  obtenu  an  moyen  du  uiélau^<!  de  zinc^  d'eau  et  d'acide  sulfuti^ue, 
additionné  d'émétique,  sont  lancés  dans  la  Ijoite,  et  en  ménie  temps  sont  mj/xÈk 
100  pouces  cubes  d'air  atniospbériijne;  ranimai  reâle  calme;  cess 
de  1 00  |iouG^  cubej  d'hydn^èue  antinionié  et  d'air  mut  i^nouvelées»  dk  I 
vingt  en  vingt  minutes.  Fendant  les  deux  premières  heures  ratiîmal  ne  i 
cun  signe  de  souflnince  ;  mais  au  twut  de  dcun  heures  il  vomit  et  il  reaà  < 
tièri^  recèdes  noires;  sa  respiration  s'accélèie^  et,  à  pîtrtir  de  ca  moment,  ît  Eiil  pai* 
dant  plus  d'une  demi-heure  des  efforts  croisants  de  vomissement  et  de  diMécatM 
Deux  heures  et  demie  après  le  coniiueucenientdc  re^périencc,  b  re^pir.Uiwioo©* 
menée  à  se  ralentir;  trois  heures  quarante-cinq  minutes  après  que  l'expérienoeanit 
été  commencée,  il  n*a  plus  été  possible  de  dbtinguer  les  mouvements  de  la  respi- 
ration, ni  les  battements  du  cœur,  et  après  quelques  minutes  de  cet  état  de  iMt 
apparente,  Tanimal  a  expiré.  A  Tautopsie,  les  voies  respiratoires  ont  été  Irovréo 
injectées  et  Tanalyse  chimique  a  décelé  de  Tantimoine  dans  le  foie,  dans  TeiCoMC, 
dans  le  sang  et  dans  les  poumons  ;  dans  le  cœur  et  dans  le  cerveau  ou  n*eo  a  fu 
découvert.  Voilà  bien  un  empoisonnement;  et  cependant,  à  moins  que  Texpérâte 
ait  été  faite  avec  des  précautions  qui  n'ont  pas  été  publiées  par  M.  RicliardsoB,  k 
gaz  hydrogène  antinionié  injecté  dans  la  boîte  devait  être  mêlé  avec  une  propvtifli 
d'hydrogène  qu'il  est  dilTicile  de  supputer  ;  car  le  gaz  qui  se  produit  dans  rafprd 
où  réagit  le  mélange  de  zinc,  d'eau,  d  acide  sulfurique  et  d'émétique,  estoon- 
posé  d'hydrogène  et  d'hydrogène  antinionié. 

Jusqu'à  plus  ample  informé,  la  prudence  parait  exiger  que  remploi  de  llijdn- 
gène  antinionié  comme  médicament  soit  soumis  à  des  règles  qui,  à  ma  comas- 
sance,  n'ont  pas  été  indiquées  par  M.  llannon  ;  il  faudrait  arriver  i  un  doaageoiBt 
ou  au  moins  approximatif.  Comme  le  gaz  produit  par  la  réaction  de  l'adde  saMa- 
rique,  de  l'eau,  du  zinc  et  de  l'émélique,  celui  qui  s'obtient  par  la  réactioB  de  !*>- 
cide  chlorhydrique  sur  un  alliage  de  zinc  et  d'antimoine  est  un  mélange  à  frofïï- 
tiens  variables  et  indéterminées  d'hydrogène  et  d'hydrogène  anlimonié;  l'inhahlioa 
d'un  pareil  mélange  gazeux  peut  n'avoir  produit  aucun  accident  sur  un  grad 
nombre  de  malades  ;  mais  tout  porte  à  croire  qu  elle  pourrait  un  jour  détenir 
bUk.  Ouuâ. 
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AInns^XlATES.  Si  l'on  se  conformait  strictement  aux  règles  de  classi- 
fication adoptées  par  le  Dictionnaire,  on  devrait  traiter  des  antimoiiiates  aux  noms 
de  leurs  bases.  Mais  comme  le  bi-antimoniate  de  potasse,  le  seul  employé  en  mé- 
decine, doit  ses  propiiétés  à  l'antimoine,  on  a  cru  devoir  en  parler  immédiatement 
en  traitant  de  ce  métal  et  de  ses  composés.  11  est  fait  de  même,  plus  bas,  pour  les 
AifTiiio5ioBES  {voy.  Antimoiiib).  a.  D. 

AunnHOMEUXetANTiiiioiviQiJES  (Acides).  Foy.  Ahtimoire. 

ANTUiOIVIOlES.  L'antimoine  peut,  en  se  combinant  avec  d'autres  corps 
simples,  former  des  composés  auxquels  on  a  donné  le  nom  d'antimoniures.  Le  plus 
important,  au  point  de  vue  médical,  est  Thydrogène  antimonié  (hydrure  d'antimoine, 
antimoniure  d'hydrogène).  Il  en  a  été  question  à  l'article  Artihoihe  (t.  V,  p.  344). 
On  rencontre  dans  la  nature  plusieurs  antimoniures  :  l'antimoniure  de  plomb, 
rantimoniure  d'argent  (Discrase),  etc.  L'antimoine  peut  encore  se  combiner  avec 
les  radicaux  organiques,  tel  que  l'amyle,  le  méthyle,  etc.  En  faisant  réagir  l'anti- 
moniare  de  potassium  sur  les  ioduresd'amyle  et  de  méthyle,  etc.;  on  obtient  alors 
des  antimoniures  qui,  en  raison  de  leur  composition,  ont  reçu  les  noms  de  Stib- 
amylCy  de  SUbmélhylôy  etc. 

Bien  que  Tantimoine  et  le  plomb  se  mélangent  en  toutes  proportions  et  qu'il 
eu  résulte  plutôt  un  alliage  qu'une  combinaison  chimique,  nous  dirons  ici  que 
l'alliage,  renfermant  75  parties  de  plomb  et  25  d'antimoine,  sert  à  fabriquer  les 
caractères  d'imprimerie.  M.  Laboulaye  a  conseillé  d'ajouter  à  9  parties  d'alliage 
d'antimoine  et  de  plomb  1  partie  de  bronze,  formé  lui-même  de  9  parties  d'étain 
et  de  1  partie  de  cuivre.  La  présence  du  plomb  dans  les  caractères  d'imprimerie 
l)eut  devenir,  pour  les  ouvriers,  une  cause  d'intoxication  (voy.  Imprimeurs.  (Hyg. 
professimneUe).  T.  G. 

ANTiaeiilIiB.  On  a  désigné  sous  ce  nom,  par  analogie  avec  la  cérite,  un 
radical  hypothétique  SbO  qui  entrerait  dans  la  constitution  des  composés  oxygénés 
de  l'antimoine,  de  sorte  que  le  protoxyde  d'antimoine  SbO*  serait  le  bioxyde  d'an- 
tiiDODjle  =  SbO  +  0>. 

AnrriPtelOMQlJES  (médicaments)  .  Définition .  Tout  ce  qui  détruit  la  pério- 
cité,  c  est-à-dire  Tintermittence  régulière,  n'est  pas  un  antipériodique  ;  car,  à  ce 
compte,  une  cause  quelconque  de  phlegmasie  fébrile  deviendrait  un  antipério- 
dique puisqu'elle  substituerait  une  fièvre  continue  à  une  fièvre  entrecoupée. 

Un  antipériodique  est  un  moyen  d'empîcber  la  production  de  la  série  de  phé- 
nomènes morbides  qui  constitue  la  maladie  éphémère  ou  l'accès. 

Mode  d'action  des  antipériodiques.  En  prenant  ce  mot  au  pied  de  la  lettre 
on  serait  tenté  de  croire  que  les  agents  auxquels  il  s'applique  ont  pour  mission  de 
combattre  la  périodicité  et  non  la  maladie,  Tallure  intermittente  et  non  l'organisme 
affolé. 

liais  la  périodicité  n'est  qu'une  abstraction.  Vouloir  lutter  contre  cet  être  de 
raison  ce  serait  se  mettre  dans  la  position  d'un  physicien  qui  prétendrait  s'opposer 
au  mouvement  uniformément  accéléré  des  corps  livrés  à  la  pesanteur,  sans  avoir 
besoin  d'arrêter  le  grave  dans  sa  chute  ou  de  l'enchaîner  préalablement  à  son  point 
fie  départ.  En  d'autres  termes,  la  périodicité  n'ayant  pas  une  existence  matérielle 
n^est  pas  justiciable  des  agents  de  la  matière  médicale.  Est-ce  du  moins  à  uno 
djatlièse  spéciale  d'où  relève  l'intermittence  quenosmoyeus  s'adressent,  et  les  anti- 
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périodiques  jouiraîenUils  par  là  de  vertus  particulières  qui  en  feraient  àm  a^ob 
btefi  distincts  de  tous  C£ux  qu'utilise  la  thérapeutique  ?  Pour  être  plus  raîjoaiHl^ 
c^tte  seconde  hypothèse  a*en  est  pas  moins  inacceptable. 

La  reproduction  périodique  de  œrtaîns  actes  morbides  suppose  néeesMireineiit 
dans  les  intervallc-s  de  repos  Texistence  d  une  manière  d'être  parttcu!ièr&  de  Tte- 
nomie»  aussi  bien  que  le  retour  mensuel  de  Tovulation  comporte  une  orgnnÎMliM 
spéciale  ehes^  la  femme  fertile.  Seulemeut,  nous  ignorons  absolument  eu  quoi  pem 
consister  cette  modalitc  morbitique  dans  chaque  cas  particulier,  et  non»  mmt* 
naissons,  quoi  qu*on  en  puisse  dire,  aucun  ino|en  de  la  changer  directeOMÀ,  b 
ce  sens,  il  n'existe  donc  aucun  médicament  â  proprement  parler  anti{)ériûdîq[iit. 
Et  si  de  tels  agents  existaient,  loin  d'être  toujours  semblable  à  éui*iiiéBifli^  ik 
n'auraient  souvent  de  commun  que  la  vertu  antipériodique»  leur  nuoiàreiTiiff 
étant  d'ailleurs  prf ois  absolument  inverse. 

En  elTÊÈ,  si  nous  un  jugeons  d*api^  la  nature  étiologique  et  les  fûmies  ffinpli- 
ma tiques  diverses  d^  affections  a  type  intermittent,  nous  admettrons  i)iie  riut 
Ofîganiquê  permanent,  que  le  foud  dîatbé^ique  sur  lequel  viennent  btiocbr  ki 
accès  est  essentiellement  diflêrent  selon  les  cas.  Il  y  aurait  donc  non  paa  ma  OfÙÊ 
mais  plusieurs  diatbbes  de  périodicité  et,  partant,  plusieurs  ordres  d'ignls  c»- 
pables  de  les  combattre  dans  leur  essence  ou  leurs  manifestations»  Ainsi  HpaatMi' 
Tàll  la  spécificité  restreinte  des  moyens  réputés  antijiériodiqtietp 

H  se  pourrait  néimmoins  que  de  certains  médicaments  eussent  prise  sur  lesllili 
inconnus  ou  indéterminés  qui  ramènent  régulièrement  les  accès  ;  mais  noi  m 
nous  autorise  à  croire  que  tioiis  soyons  en  possession  de  pareils  .igents.  TiBt  m 
que  nous  savons  expérimentalement,  c'est  que  fa  médecine  parvient  à  r^maif 
les  plienomèncs  1^  plus  apparents,  par  lesquels  se  révèle  la  présence  du  pouon  m 
de  la  cause  morbitique  quelconque,  tandis  que  nous  demeurons  orduuiirwîJtii 
impuissants  vis-à-vis  de  la  cause  spécifique  ou  de  la  disposition  organique  aoqime 
par  le  fait  de  l'impression  de  cette  cause.  Par  exemple,  nous  savons  asaei  bien 
conjurer  le  retour^de  la  fièvre,  sans  pouvoir  mettre  les  sujets  à  l'abri  de  la  CMbexie 
palustre. 

Ce  résultat  est  conforme  aux  prévisions  inspirées  par  les  analogies.  L'état  (Ta 
fiévreux  à  la  veille  d'un  accès  n'est-il  pas  comparable  à  celui  d*un  sujet  i 
par  le  virus  syphilitique  et  qui,  exempt  de  toute  manifestation  actuelle, 
dant  menacé  d'accidents  secondaires  et  tertiaires  dans  un  avenir  plus  ou  i 
prochain?  Or,  il  est  constant  que  la  médication  spécifique  instituée  en  l'abseott 
de  toute  lésion  syphilitique,  et  loin  de  toute  évolution  morbide,  ne  préaent  pu 
le  sujet  des  accidents  ultérieurs.  Preuve  péremptoire,  pour  le  dire  en  pig— *, 
de  l'illusion  dans  laquelle  se  complaisent  ceux  qui  croient  à  la  spécificité  absofatt 
des  moyens  thérapeutiques  contre  les  causes  ou  les  principes  des  maladies  « 
général,  et  particulièrement  de  celles  qui  sont  attribuées  à  des  miasmes,  I  im 
virus,  etc. 

Le  thérapeutiste  rencontre  la  même  pierre  d'achoppement  quand  il  wmÉL  luliuag 
la  déviation,  changer  l'état  moléculaire  ou  réprimer  la  tendance  organique  fli 
vertu  de  laquelle  se  reproduisent  périodiquement  certains  phénomènes  murMai» 
tels  que  des  névralgies  ou  des  accès  fébriles.  A  vrai  dire,  il  ne  peut  agir  sflBatt- 
ment  que  sur  des  troubles  fonctionnels  existants  ou  sur  le  point  d'éclater  et«i 
sur  l'état  latent,  mal  défini,  qui  doit  fatalement  ou  conditionnellemenl  en  aoMMr 
le  retour. 

En  définitive  :  !•  la  périodicité^  abstraction  faite  des  titMibles  ftpfiHiirf^  «< 
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conséquemment  organiques  qui  affectent  1  allure  intermittente,  est  un  phénomène 
qui  édiappe  à  toute  influence  médicatrice. 

2""  Souvent  l'état  couslitutionnel,  variable,  sur  lequel  viennent  se  greiïer  les 
symptômes  morbides,  n*est  guère  plus  accessible,  directement  du  moins,  à  nos 
agents  thérapeutiques. 

3®  Seuls  les  désordres  intermittents  peuvent  être  prévenus  lorsqu'ils  sont  im- 
minents, ou  réprimés  quand  ils  existent,  par  les  moyens  dont  la  médecine  dis- 
pose. 

é^  n  n'y  a  pas  d'antipériodiques  dans  le  sens  littéral  du  mot,  mais  seulement 
des  agents  empruntés  à  plusieurs  médications,  et  capables  d'empêcher  l'évolution 
des  phénomènes  qui  constituent  les  accès  (v&y,  Irtermitentes  (fièvres). 

La  suite  de  cet  article  justifiera  ces  propositions  fondamentales. 

Le  type  intermittent,  avons-nous  dit,  ne  correspond  pas  nécessairement  à  un  seul 
et  même  état  diatbéslque,  et  tout  concourt  à  prouver  que  des  dispositions  organi- 
ques contraires  peuvent  donner  lieu  au  retour  périodi({ue  des  symptômes  mor- 
hides.  En  eflet,  ces  symptômes  caractérisent  tantôt  la  débilité,  Tasthénie,  tantôt 
l'éréthisme  et  l'hypersthénie. 

Si  le  plus  habituellement  les  accès  sont  constitués  par  de  la  fièvre,  soit,  en 
sorome,  par  de  l'excitation  et  de  la  dépense,  parfois  aussi  nous  les  voyons  consister 
simplement  en  malaises  et  lipothymies,  c'est-à-dire  en  phénomènes  d'affaissement 
ou  de  collapsus  non  suivis  de  réaction,  et  qu'il  faut  se  garder  d'assimiler  au  frisson 
initiai  de  l'accès  fébrile  dans  lequel  l'abiiicilation  n'est  qu'apparente  puisqu'elle 
coïncide  avec  une  exaltation  de  la  température  centrale  et  avec  des  congestions 
viscérales  multiples.  Des  symptômes  aussi  contraires,  bien  qu'ils  reconnaissent  la 
même  origiiie  miasmatique,  supposent  nécessairement  un  état  organopalhique 
différait. 

D'ailleurs  la  même  diversité  s'observe  entre  des  phénomènes  périodiques  de 
causes  entièrement  distinctes,  c'est-à-dire  que  des  névralgies  rhumatismales  inter- 
mittentes^ amenées'par  le  froid,  calmées  par  la  chaleur  et  guéries  par  l'opium, 
doivent  être  en  rapport  avec  un  état  différent  de  celui  qui  préside  à  d'autres 
névralgies  également  intermittentes  et  d'origine  palustre ,  accompagnées  d'une 
véritable  fièvre  locale,  exaspérées,  par  la  chaleur  et  dont  triomphe  le  sulfate  de 
quinine. 

Allons  {4q8  loin  et  reconnaissons  que  la  même  cause  spécifique  peut  donner 
naissance  à  des  phénomènes  intermittents  de  forme  contraire  :  tantôt  sthéniques, 
tantôt  asthéniques.  Par  exemple,  les  deux  espèces  de  névralgie  que  je  viens  de 
caractériser  peuvent  dériver  toutes  deux  indifféremment,  soit  de  l'impression  du 
Groid  sur  une  constitution  rhumatismale,  soit  de  l'empoisonnement  par  le  miasme 
des  marais.  Comment  dès  lors  se  refuser  à  admettre  des  dispositions  différentes 
de  la  part  de  deux  organismes  qui  répondent  d'une  manière  si  dissemblable  à 
l'impression  d'une  cause  identique? 

Ce  sont  même  ces  différences  qui  expliquent,  à  mon  avis,  la  plupart  des  insuccès 
da  sulfate  de  quinine  non-seulement  dans  les  affections  intermittentes,  étrangères 
1  l'intoxication  palustre,  mais  même  dans  certains  cas  d'accidents  franchement 
aurématiques,  lorsque  ces  accidents  revêtent  une  forme  torpide,  opposée  à  ce 
^u'on  nomme  la  diathèse  de  stimulus,  et  signalée  uniquement  par  le  retrait  des 
capillaires,  l'abaissement  de  la  température  et  la  diminution  des  échanges  orga- 
liques  et  de  la  nutrition. 
Les  conséquences  théoriques  à  déduire  de  ces  remarques  sont  les  suvsw\\«^\ 
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asseï  loin  de  l'accès  pour  qa'ik  aient  le  temps  d'être  abforiiéa,  wmn  pis  pvfu 
les  émonctoires  n'en  aient  encore  éliminé  qu*une  faible  proportion,  et  ei  mêbl 
grande  quantité  pour  assurer  la  puissance  de  leurs  eOets. 

Historique.  Hippocrate»  qui  connaissait  parfaitement  le  ijpe  întennttaitèi 
fièvres,  ne  mentionne  aucun  moyen  spécialement  adressée  la  périodicité. 

Le  père  de  la  médecine  administrait  le  Silphion  et  le  Trèfle  dans  da  fb  CMpé 
rontnî  la  fièvre  tierce.  Pour  la  fièvre  quarte  il  donnait  la  Mandragore,  h  JoaqniuRi 
le  silphion  et  le  trèfle  dans  du  vin  pur.  Qu'était  le  Silphion^  cetteaiihttaBcefl 
précieuse  que  Rome  en  vendit  120  livres  pour  entreprendre  la  deoiième  goem 
punique,  et  qu*à  une  époque  où  l'on  ne  songeait  guère  à  l'aodimatalionyOoeKap, 
mais  en  vain,  de  transporter  la  plante  dans  le  Péloponnèse  ?  Nul  ne  letait  doinree 
certaine.  Il  est  difficile  de  reconnaître  YAsa  fœtida  dans  une  sobstance  téfàk 
pour  son  odeur  suave  et  balsamique,  et  rien  ne  prouve  que  ce  soit  un  Fmk 
plutôt  qu'un  Laser  ou  bien  un  Thapsia  voisin  de  ce  T.  garganiea  dont  k  ne 
résineux  tend  à  se  substituer  aujourd'hui  à  l'huile  de  Croton  dins  tes  tppGGitiQDi 
topiques. 

Quant  au  Trèfle,  il  est  peu  vraisemble  qu'il  s'agisse  du  genre  TrifctiaÊk  Bfpo 
crate  se  servait  peut-être  du  trèfle  d*eau  (MenyatUhes  trifoUaia  ;  fimfJMési). 
Mais  Fraas  prétend  que  le  triphyUon  n'était  autre  que  le  PsarêleA  WÊrnimim 
(L.),  ainsi  nommé  à  cause  de  la  sécrétion  poisseuse  et  odorante  qm  covrre  lei 
feuilles  et  ses  tiges.  La  Quintefeuille,  usitée  dans  l'antiquité  conune  Ubtib^  eA 
une  plante  chargée  de  tannin  et  pouvant  prendre  place  i  cdié  de  la  TonMBtilk 
et  du  Fraisier.  En  outre,  Hippocrate  adminbtrait  dans  les  fiè¥rai,  riaone,  Je 
Cardamome,  et  généralement  les  stimulants  diffusiblesque  l'antiquiliiéattisait 
dans  les  confections  alexipharmaques,  voulant  toujours  qu'à  la  suite  do  f  iagotion 
du  médicament,  le  corps,  pour  me  servir  de  ses  expressions,  fût  remis  i  si  fiaee, 
sans  échauffement  et  sans  refroidissement  contre  nature. 

Cette  pratique  fut  à  peu  près  celle  des  premiers  temps  historiques  de  h  wUft' 
cine.  Nous  la  trouvons  dans  Celse  et  dans  Galien.  Elle  rie  se  modifie  guèn  a 
moyen  âge,  et  jusqu'à  rétablissement  des  Espgnols  dans  le  nouveau  monde,  di 
moins  quant  à  sa  méthode,  si  ce  n'est  quant  à  l'espèce  des  agents  emplovét.  M> 
laissant  le  Tr^/k,  dont  les  vertus  n'avaient  rien  de  saillant,  et  oubliant  leSÎIjdUii^ 
qu'on  ne  savait  plus  où  trouver,  on  a  bien  pu  leur  substituer  la  GanKMmDen 
TAbsinthe,  mais  on  n'en  cherchait  pas  moins  une  action  stimulante  et  iMifR 
pour  réagir  contre  les  efiels  déprimants  de  l'alTection  fébrile  intermitteols.  Lv 
idées  se  transformèrent  après  que  i'écorce  du  Pérou  eut  fait  son  entrée  trioiD|Aik 
dans  la  matière  médicale.  Cet  agent  héroïque  qui  guérissait  presque  à  ocipiiret 
qui  se  rendait  maître  des  accidents  sans  lutte  apparente^  sans  évacuation  SiliUei 
s'éleva  d'emblée  à  la  hauteur  d'un  spécifique  de  la  fièvre,  d'abord,  oo  de  Ml  prin- 
cipe causal,  et  plus  tard  de  la  périodicité. 

C'est  la  doctrine  de  la  spécificité  poussée  à  outrance  qui  nous  a  ?ahi  bèkk»> 
tomie  des  fièvres  et  Tinstitution  de  la  classe  des  fièvres  à  quinquina.  Ccrt  dk 
4jiii  inspirait  les  thérapeutistes  disant  que  la  quinine  est  l'unique  antipériod^V 
digne  de  ce  nom,  et  que  la  cinchonine  elle-même,  pourtant  si  voisine,  ne  i 
pas  la  périodicité,  ne  coupe  pas  les  accès,  mais  amoindrit  chaque  fois  le  i 
ment  fébrile  qui  s'use  ainsi  et  s'éteint  à  la  longue. 

A  vrai  dire,  ces  idées  n'ont  jamais  reçu  l'assentiment  général.  Barthes  i 
déjà  une  explication  physiologique  de  l'action  du  quinquina,  et  plus  tard  Ai 
réserves  étaient  faites  sur  cette  prétendue  puissance  occulte  par  les  autem  à 
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Traité  de  thérapetUique^  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  qui  ont  exposé  dans  des  pages 
pleines  d'un  attrait  et  d'un  intérêt  extrêmes,  leur  manière  d'envisager  l'action 
fébrifuge  et  antipériodique  du  quinquina  et  de  son  alcaloïde. 

Quant  à  nous,  nous  dénions  à  la  quinine  la  faculté  de  paralyser,  de  détruire  la 
cause  miasmatique  de  la  fièvre  intermittente  ;  nous  ne  lui  accordons  pas  davantage 
le  don  spécial  de  l'antipériodicité.  Mais  nous  la  considérons  comme  le  premier  des 
agents  capables  de  réprimer  les  phénomènes  fébriles,  surtout  quand  ils  sont  inter» 
mittents,  c'est-à-dire  non  entretenus  par  une  lésion  anatomique  grave.  Dans  notre 
opinion,  l'action  de  la  quinine  n'a  rien  d'étranger  aux  lois  de  la  physiologie  :  elle 
agit  comme  un  galvanisant  du  système  nerveux  de  la  vie  organique,  comme  un 
tonique  vasomoteur,  de  manière  à  maintenir  dans  l'économie  ce  que  Barthez 
appelait  la  stabilité  d* énergie. 

Mais,  dans  ce  rôle  qu'elle  remplit  à  merveille,  elle  trouve  cependant  des  succé- 
danés et  des  auxiliaires.  D'ailleurs,  les  troubles  intermittents  des  fonctions  n'étant 
pas  toujours  identiques  à  eux-mêmes,  et  présentant  parfois  les  caractères  les  plus 
opposés,  un  agent  quelconque  est  insuffisant,  et  des  moyens  différents  doivent  être 
mis  en  oeuvre  selon  la  diversité  des  cas,  La  médication  antipériodique  se  trouve 
ainsi  ramenée  à  la  formule  des  indications  rationnelles,  fondées  sur  la  connaissance 
exacte  des  phénomènes  morbides  et  de  l'action  physiologique  des  médicaments 

{VOy.  IVTBKXITTKITES   (nÈVRBS).  A.  GuBLER. 

ABITIPHMMIISTIQIJES.  Une  exposition  raisonnée  des  moyens  dits  antiphlo- 
gistlques  ne  pouvait  être  isolée  de  celle  des  problèmes  compliqués  et  délicats  que 
soulève  la  question  de  l'inflammation;  il  en  sera  traité  en  même  temps  que  de  ce 
dernier  phénomène  pathologique  (vay,  Inflàum àtion)  .  Â.  D. 

ANTlMifeB  (Antirhxa  Goum.),  et  non,  comme  l'ont  écrit  plusieurs  auteurs, 
Antirrhie.  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Rubiacées,  établi  par  Commerson, 
dans  80O  herbier,  et  que  quelques  botanistes  ont  réuni  au  genre  américain 
nommée  par  Aublet,  Malanea.  Les  Antirhées  ont  des  fleurs  régulières  et  herma- 
phrodites, à  réceptacle  concave,  logeant  l'ovaire  dans  son  intérieur.  Sur  les  bords 
s'insèrent  un  calice  gamosépale  à  quatre  ou  cinq  divisions  courtes  et  imbriquées, 
et  une  corolle  gamopétale,  presque  infundibuliforme,  à  tube  étroit  et  aMongé,  à 
limbe  partagé  en  quatre  ou  cinq  lobes  courts,  épais,  imbriqués  dans  le  bouton.  La 
gorge  de  la  corolle  est  nue,  et  la  base  de  son  tube  porte  des  poils.  L'androcée  est 
isostémone,  à  anthères  sessîles,  insérées  sous  la  gorge  de  la  corolle,  introrses, 
étroites,  allongées,  incluses,  déhiscentes  par  deux  fentes  longitudinales.  Le  gyné- 
<ée  se  compose  d'un  ovaire  infère,  h  deux  loges  uniovulées,  surmonté  d'un  disque 
^igyne  circulaire,  peu  élevé,  et  d'un  style  partagé  profondément  en  deux  lan- 
guettes rapprochées  l'une  de  l'autre  et  non  renflées  vers  leur  extrémité  stigmati- 
fère.  Dans  l'angle  interne  de  chaque  loge,  on  observe  un  ovule  suspendu,  à 
un  mîcropyle  interne  et  supérieur.  Le  fruit  est  une  drupe  couronnée  du  calice  per- 
sbtant,  à  mésocarpe  charnu  peu  épais  et  à  noyau  biloculaire  et  disperme.  Les 
Antirhées  sont  des  arbres  ou  des  arbustes  des  îles  Maurice  et  Bourbon,  à  feuilles 
pétiolées,  opposées  ou  verticiilées  par  trois,  stipulées,  penninerves,  ordinairement 
munies  de  glandes  pubescentes  placées  inférieurementdans  l'aisselle  des  nervures 
secondaires.  Leurs  fleurs  sont  axillaires  et  à  peu  près  sessiles,  groupées  en  cymes 
d'abord  bipares,  puis  devenant  unipares  par  avortement,  et  simulant  alors  des  épis 
onilatéraux. 
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L'espèce  la  plus  célèbre,  sous  le  rapport  médical,  est  le  Boii  de  LoêUêm  oa 
Faux  Simarouba  des  îles  Bourbon  et  Maurice.  Gommerson,  ipii  a  fait  k  (ve- 
mier  connaître  cette  plante  sous  ces  deux  noms  en  Europe,  rapporte  qa*im  Ûbi- 
lant  de  Bourbon,  du  nom  de  Losteau,  prit  cette  Rutnaoêe  pour  un  iréritible 
Simaruba,  et  l'employa  comme  tel  avec  un  grand  succès.  On  s'aperçut  bienlét 
que  c'était  un  végétal  voisin  des  Malanea  d'Aublet.  Lamarck  le  fit  même  repé- 
senter  sous  le  nom  de  M.  vevUcillaUiy  dans  les  lUustratiofu  de  l*Eiicjciopâfe 
(t.  LXVl,  fig.  1).  Mais  Commerson,  qui  le  considéra  comme  le  type  d'un  geaie 
distinct,  le  nomma,  dans  ses  collections,  Antirhxa  Lostxana.  Gmelin  {Sgst.^  l 
244)  adopta  le  nom  spéci6que  d'il,  borbonica,  et  De  Candolle  (Prodr.j  I¥,  459), 
celui  d'il,  verticillata.  C'est  la  même  plante  que  Willdenow  {Spee.  pUaU.,  I, 
615)  a  appelée  Cunninghamia  verticillata.  C'est  un  petit  aii>re  i  feuilles  oppo- 
sées, ou  plus  ordinairement  verticillées  par  trois,  obovales-oUoogues,  aîgnii  m 
acuminées  au  sommet,  longuement  atténuées  en  coin  i  la  baie,  de  manière  fK 
le  limbe  passe  insensiblement  au  pétiole  ;  il  est  entier  ou  à  peu  près,  peaniserre^ 
glabre  ou  peu  s'en  faut  en  dessus,  pâle  en  dessous,  avec  les  nervures  saillaoCeseide 
petites  glandes  brunâtres,  duveteuses,  de  chaque  côté  de  la  nenrore  midiaDe,  i 
l'aisselle  des  nervures  secondaires.  Les  cymes,  axillaires,  pédonculées,  pioicoiites 
que  les  feuilles,  sont  légèrement  duveteuses.  Le  fruit  est  étroit  et  allfli^  de  b 
forme  et  de  la  taille  d'un  grain  d'avoine.  La  plante  croit  dans  les  bois;  GaBBK^ 
son  l'a  récoltée  dans  ceux  des  deux  Iles  dont  nous  avons  fut  oientiMi,  dam  i'»- 
née  1771. 

Les  différentes  parties  de  cette  plante  ont  un  goût  âpre  d'abord,  pn  U^^ 
ment  astringent.  De  là,  sans  doute,  l'usage  qu'en  fit  d'abord  Losteao,  esinfaâon 
contre  les  inflammations  de  la  peau  et  des  muqueuses.  11  emplojait  priaeipik- 
ment  les  feuilles,  l'écorce  et  la  racine.  Aujourd'hui,  ces  parties  passent  encoruà 
Bourbon  pour  souveraines  contre  les  hémorrhagies.  D'ailleurs,  la  croyance  que  le 
Bois  de  Losteau  était  du  Simaruba^  prouve  assez  une  grande  analogie  de  pra- 
priétés  médicinales  entre  les  deux  genres.  Il  serait  curieux  de  savoir  si  la  Roln- 
cée  de  nos  colonies  d'Afrique  n'a  pas  des  vertus  plus  ou  moins  analogues  I  odies 
des  Quinquinas,  et  nous  appelons  sur  ce  point  l'attention  des  médecins  qâ  jn- 
tiquent  dans  cette  contrée.  Le  bois  de  VAntirhxa  est,  d'ailleurs,  susceptible  im 
certain  nombre  d'applications;  blanc,  solide,  léger,  très-droit,  utQepourhdnr- 
pente  et  le  merrain,  il  suffirait  à  couvrir  les  frais  d'exploitation.  H.  Bi. 


Jnssnv,  Gênera  planUmm,  204.  —  De  Cahdolle,  Pradromus,  lY,  459.  ^  Rmiicwb,  Gmtn, 
n.  5194.— MÉAATetDBLiifs,  Dict.,  1,555.— Ducheshb,  fl4>gf<.,i45.—  Lwdut, Ffti  ■  iiëhi.lg. 

ABITnWMmuii.  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Scrofulariéei,  àm 
lequel  on  réunissait  autrefois  plusieurs  espèces  employées  en  médecine,  etlpprti^ 
nant,  les  unes  aux  Unaires^  et  les  autres  aux  Mufliers  (voy.  ces  mois).    H.  Bi. 

JLNTUMXIRBOTIQIIES  (adjectif  pris  substantivement).  On  désigne  soss  a 
nom  des  agents  très-divers  de  la  matière  médicale  et  de  l'hygiène  réputés  propmi 
prévenir  le  développement  du  scorbut  ou  à  combattre  ses  symptômes.  Grtte  éb^ 
mination  ne  peut  servir  à  caractériser  un  groupe  naturel  de  médicamenls  èm 
aucune  classification,  qu'elle  soit  fondée  sur  l'action  physiologique  oo  sur  radiai 
thérapeutique,  attendu  qu'il  n'est  pas  possible  d'établir  d'analogie  imtre  b  phfflt 
des  agents  qu'on  a  décorés  du  titre  d'antiscorbutiques.  La  composition  de  ce  mol  ai 
doit  nullement  entraîner  l'idée  d'antidote,  c'est-à-dire,  d'une  substance  ioofliBoM 


ipable  de  neutraliser  les  propi  iélés  toxiques  d*un  principe  étranger  à  l'économie. 
Le  scorbut  est  le  résultat  d^uoe  altération  du  sang  due  à  l'action  complexe  tf  in- 
fluences multiples,  portant  peu  a  peu  atteinte  â  la  nutrition  et,  par  suite,  a  la 
Lonipositbii  normale  de  ce  fluide.  Celte  afl'ection  ne  reeonn^iss;int  jias  poui'  cause 
r introduction  dans  l'organisme  d'un  principe  morbide  spécial,  il  ne  peut  y  avoir 
d'antidote  a  leur  opposer.  Il  y  a  un  traitement  antiscorbutique,  il  n*y  a  pas,  a 
propreroent  pwirler  de  médicament  antiscorbutique. 
Ia  muStiplidté  des  subslances  dîtes  antiscorbutiques  tient,  d'une  part,  aux 
ribreuses  théories  qui  ont  été  émises  sur  la  nature  de  la  maladie  qu'elles  ébient 
Jé«  à  combattre,  de  l'autre,  au  cortège  de  symptômes  variés  que  le  scorbut 
aine.  Cette  altération  profonde  du  sang  ouvre  la  porte,  pour  ainsi  dire.^  a  une 
iiled^aatres  maladies.  Il  en  résulte  un  grand  nombre  d'indications  (jui  réelament 

I  médicaments  les  plus  divers  et  souvent  dépourvus  d'action  directe  sur  le  scor* 
ut  Juj-niéme, 

II  faut  renoncer  5  grouper,  d'une  manière  satisfaisante,  toutes  les  substances 
Jtées  antiscorbutiqpies  ;  nous  ne  parlerons  ici  que  de  celles  dont  rutililé  isl 

»,  renvoyant  au  traitenu  nt  du  scorbut  (voy,  ce  mot)  les  appréciations  pai- 
ï^ilièrcs  et  Je  mode  d'administration. 

Il  est  parCiitemeiit  établi  par  l'expérience  que  l'absence  prolongée  de  l'eau  de 
révélation,  comme  élément  de  l'alimentation,  joue  un  rûlc  très-important  dans  h 
production  du  scorbut.  Aussi,  toutes  les  plantes  fraîches,  les  berlies  les  moins  p>- 
tagères,  pourvu  qu'elles  ne  contiennent  pas  de  principes  nuisibles,  peuvent  donner 
Texcellents  résulfats  dans  le  traitement  propliyl^ictique ou  cunitifde cette  maLid te, 
3ependant,  leur  action  ne  sera  réellement  efficace  que  si  les  inOuences  mauvaises 
|ui  produisent  l'altération  du  sang  cessent  d*agir  ou  sont  heureusement  modifires. 
11  n'enisle  pas  d'expériences  comparatives,  susceptibles  de  démontrer  la  supérioritr 
de  tel  ou  tel  végétal  en  particulier.  On  trouve,  il  est  vrai,  en  tête  des  anliscor- 
butjcpies  usités,  les  fruits  acidulés,  tels  que  citrons»  oranges,  pommes,  tamarins, 
fren^des^  etc.,  mais,  il  tant  remarquer  que  la  possibilité  d'une  conservation  plus 
1  moins  (iroJon;îée  a  Ft^-tat  frais,  pendant  les  voya^îes  sur  mer,  a  dû  naturel  le- 
nt conduire  à  choisir  les  fruits  de  cette  classe  et,  en  particulier,  ceux  que  nous 
tion&de  citer,  La  présence  d*.icides  organiques  dans  le  suc  qu'ils  renferment  ne 
bit  pas  être  considérée  comme  cause  de  leur  propriété  curative.  Les  acides  végé- 
kux.  isolés  et  administrés  à  l'état  de  solution  aqueuse,  sous  forme  de  limonades, 
ll'ool  pitis  d'elficacité  ;  tes  fruits  féadenls,  tels  que  la  banane,  ou  des  tuljercules 
«nnie  in  pomme  de  terre,  pourvu  qu'ils  soient  a  l'état  frais,  peuvent  rendre  les 
services  que  les  fruits  acidulés.  Nous  nous  réservons,  à  l'occasion  du 
ittemcnt  du  scorbut,  de  (aire  ressortir  les  ressources  précieuses  que  présen- 
lime  juice,  usité  depuis  si  longtemps  dans  la  marine  anglaise  et  actuel- 
nt  réglementaire  sur  ks  bâtiments  de  guerre  irançais,  la  pomme  de  terre 
employée  par  les  baleiniers  américains,  Im  oignons,  préférés  par  les  marins 
ois,  enfin  b  choucroute,  estimée  surtout  par  les  marines  du  nord  de  TEurope. 
r  point  capital  pour  que  les  végétauï,  aussi  bien  que  les  viandes,  lournissent 
ttotritîon  normale,  c'est  qu'ils  soient  soustraits  depuis  le  moins  de  temps 
là  Tmlluence  de  la  vie.  L'ébuUition,  la  dessication,  enlèvent  imméibate- 
i  aux  végétaux  une  grande  partie  de  leur  valeur  dans  le  traitement  antiscor- 
.  Ltf  conserves  de  légiimes  dessédiés  et  pressés  ne  jieuvent  donc  nullement 
elées  à  remplac^T  les  légumes  frais  puisque,  |  our  arriver  ù  les  conserver, 
I  les  a  justement  privés  de   leur  eau  de  végétation.  Ces  conserves  n*ont  d'autre 
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avantage,  dans  ralimentation  des  marins,  que  de  rompre  la  monoUnie  de  b  r». 
tioo.  L'heureux  effet  des  végétaux  frais  a  natureHement  oondoit  à  sopponr  que 
quelques-uns  de  ceux  qui  étaient  usités,  de  préférence,  comme  antisoorlmtk|iKi, 
devaient  contenir  un  principe  spécial  auquel  était  due  leur  action  thérapeutii|iie. 
De  là  l'origine  de  nondweuses  préparations,  telles  que  bièret,  vins,  alcooUs,  snp 
dits  antisoorbutiques.  Qles  renifennent,  plus  ou  moins  complètement,  les  diflfniti 
principes  des  plantes  qui  entrent  dans  leur  compositk»,  à  TexcepCion  de  iev 
eau  de  végétation.  Aussi,  n'ont-elles  d'autre  action  que  celle  qui  est  due  an  m, 
à  Talcool  qui  sert  d'excipient,  ou  aux  huiles  essentidles,  aux  matières  extno- 
^ives,  aromatiques,  dont  le  rôle  peut  être  utUe,  mais  secondaire.  La  (dnprtëei 
traités  de  Matière  médicale  comprennent,  sous  la  dénomination  d'antiseorboti- 
ques,  des  végétaux  stimulants  qui  doivent,  en  tout  ou  en  partie,  leur  notoriété 
dans  ce  cas  à  une  huile  voktile.  Ik  appartiennent  i  deux  familles,  celle  detCn- 
cifères  (raifort,  cochléaria,  cresson,  lepidium,  moutarde);  et  i  cdledesLiEiflês 
(tribu  des  Asphodélées),  qui  donnent  les  bulbes  de  la  plupart  des  eapèces  da  gmt 
ail.  Nous  Tavons  dit,  la  supériorité  relative  de  ces  plantes  ne  nbnsle  qa'soluit 
quelles  sont  employées  à  l'état  frais.  La  préférence  qui  leur  a  été  aceariée  s'eipli- 
que  par  les  doctrines  qui  ont  eu  cours  à  diverses  époques.  Ainsi,  attcaniDenos- 
ment  de  ce  siècle,  reconnaissant  très-bien  que  sous  l'influence  de  cîiwstinrff  af> 
faiblissantes,  l'exerdce  des  fonctions  assimilatrioes  se  pervertissait,  que,  ckeilo 
^rbutiques,  toutes  les  parties  vivantes  tombaient  dans  une  détérionlisB  pstele, 
beaucoup  de  médecins  admettaient  que  les  principes  acres  volatils  des  eiôtiati 
diffusibles,  en  pénétrant  par  l'intestin  dans  tout  le  système  anU^  deiaieiil 
•exercer  sur  les  tissus  vivants  une  impression  propre  i  dissiper  leur  maùt  et  ré- 
tablir leur  activité  naturelle.  Il  est  maintenant  dânontré,  qu*en  défit  des  sti- 
mulants acres  et  volatils,  des  excitants  et  des  toniques,  si  les  dramsIuMi  qa 
président  an  développement  du  scorbut  ne  sont  pas  complètement  modifiées,  fl 
l'alimentation,  suffisante,  comme  quantité,  en  même  temps  que  variée,  ne  e» 
prend  ni  viandes  ni  végétaux  frais,  l'altération  du  sang  qui  constitue  h  mtUà 
-deriendra  de  plus  en  plus  profonde  et  atteindra  son  maximum  de  gravité. 

A  côté  des  végétaux  frais  viennent  se  ranger  diverses  boissons  qui  ne  soalfn 
les  sucs  de  végétaux  ayant  subi  la  fermentation  alcoolique,  telles  que  les  Uni, 
le  vin,  le  cidre,  le  poiré,  etc.  Ce  sont  des  théories  de  Physiologie  cUmifiefa 
ont  fait  prôner,  tour  à  tour,  les  acides  organiques  végétaux,  certains  acidei  shs^ 
raux,  le  nitrate,  le  chlorate  de  potasse,  les  chlorures  alcalins,  le  diariMB,  Tai 
de  chaux,  de  goudron,  la  térébenthine,  la  créosote,  etc.  L'expériaos  a'a  fê 
tardé  à  faire  justice  successivement  de  ces  illusions. 

L'hygiène  seule  fournit  les  vrais  moyens  de  prévenir  le  dévelo|fSBeift<k 
ce  fléau  des  années  et  des  flottes.  Disons-le  hautement,  d'une  manîèit  gteènk, 
l'homme  peut,  à  son  gré,  éviter  le  scorbut  ou  le  faire  naître.  Nous  renfojoaia 
au  mot  Scorbut  l'étude  des  règles  hygiéniques  dont  l'exécution  a  rendu  rani|à 
nos  jours,  ces  terribles  épidémies  qui  ravageaient  les  vaisseaux  et  les  ctfp 
{vay.  Sgorbot).  A.  La  Rov  de  Hiaiconr. 

ANTiscB^FViiBlJZ.  Les  agents  antiscrofuleux  sont  moins  spéciaux  qailr 
agents  antipériodiques,  antiseptiques  ou  antiphlogistiques,  de  même  que  h  «9 
iule  est  pathologiquement  moins  bien  définie  que  l'intermittence,  la  pulrftdil 
ou  l'ensemble  de  phénomènes  qu'on  désigne  sous  le  nom  d'inflammation,  irt 
n'en  traiterons-nous  pas  en  particulier.  A.  D. 
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Voy,  DéSIHPECTAHTS  BT  SEPTICITÉ. 

ANTnVASHODlQVES  (HéDiCAHEHTs  ET  MÉDICATION).  La  médication  anti- 
spasmodîqae  embrasse  la  série  des  moyens  hygiéniques  ou  médicamenteux  que  In 
thérmpeotîqiie  oppose  à  l'état  pathologique,  ou  plutôt  à  Tncte  pathologique  daigné 
sous  le  nom  de  spasme.  Définir  ce  mot,  c'est  donc  définir  du  même  coup  les  agents 
de  cette  médication.  Sans  empiéter  sur  ce  qui  sera  dit  plus  tard  à  l'article  Spasmes 
{voy.  ce  mot),  de  ces  perturbations  protéiformes  de  l'innervation  normale,  nous 
derons  cependant,  pour  circonscrire  notre  sujet,  bien  arrêter  le  sens  qu'il  convient 
de  loi  attacher. 

Les  anciens  donnaient  au  mot  spasme  (de  vnatriiéç  ou  de  aitdviM^  convulsion) 
la  signification  de  convulsion  clonique.  Willis  considérait  le  mot  spasme  comme 
embrassant  génériquement  les  deux  sortes  de  convulsions  tonique  et  clonique, 
CuUen  augmenta  encore  la  confusion  en  réservant  le  nom  de  spasme  aux  seules 
convulsions  toniques^  d'autres  enfin  ne  l'appliquèrent  qu'aux  troubles  de  l'inner- 
vation des  muscles  plastiques,  le  mot  de  convulsion  étant  réservé  pour  les  troubles 
analogues  accusés  par  les  muscles  soumis  à  la  volonté. 

A  notre  avb,  restreindre  le  nom  de  spasmes  aux  seules  perturbations  essen- 
tielles de  h  motilité,  c'est  n'envisager  qu'un  côté  de  la  question.  L'innervation 
normale  se  traduit  par  une  triple  série  d'actions  d'où  dérivent  le  mouvement,  la 
sensibilité  et  les  actes  cérébraux,  l'innervation  troublée  s'accuse  également  par 
une  triple  série  de  phénomènes  spasmodiques  qui  émanent  de  ces  trois  foyers.  Il 
existe  dbnc  des  spasmes  de  la  motilité,  de  la  sensibilité  et  de  Tinnervation  céré- 
brale, et  qai  peuvent  se  manifester  isolément  ou  s'associer  deux  à  deux,  trois  à 
trois  {voy.  Spasmes).  Pour  éviter  la  logomachie  véritable  que  les  discussions  doc- 
trinales ont  introduites  dans  ce  sujet,  il  y  aurait  avantage  à  remplacer  le  mot 
de  spasme  par  celui  d*éréthisme  nerveux  (de  iplOco-fME,  irritatio,  pruritus)^ 
qui  peint  si  bien  ces  troubles  nerveux  complexes  que  l'on  a  embrassés  sous  les 
désignations  diverses  d'hystéricisme,  maux  de  nerfs ,  nervosisme^  névropa- 
thie^  etc.  Les  antispasmodiques  sont  les  agents  qui  s'adressent  à  cette  exaltation 
morbide  et  irrégulière  des  fonctions  nerveuses,  qu'elle  soit  primitive,  idiopathi- 
que,  c'est-à-dire  qu'elle  constitue  à  elle  seule  toute  la  maladie,  ou  bien  qu'elle 
soit  symptomatique  et  secondaire,  c'est-à-dire  qu'elle  se  rattache,  à  titre  de  sym- 
ptôme on  d'épiphénomène,  à  une  autre  affection.  L'éréthisme  nerveux  primitif 
peut  Im-mème  être  général  ou  localisé  ;  général  quand  il  embrasse  le  système 
•nerveux  tôot  entier,  partiel  (juand  il  se  localise  dans  quelques-unes  de  ses  parties. 
L'éréthisme  général  constitue  le  nervosisme  ou  état  névropathique  général  sous 
ses  deux  modalités  aiguë  et  chronique  ;  l'éréthisme  partiel  peut  être  cérébral,  mé- 
dullaire, ganglionnaire,  suivant  qu'il  a  son  point  de  départ  dans  tel  ou  tel  départe- 
ment du  système  nerveux.  Les  spasmes  purement  idiopathiques  peuvent  coexister 
avec  des  altérations  matérielles  des  organes  d'oi!^  il  s'irradient  (la  coexistence  d'une 
affection  organique  du  cœur  avec  des  palpitations  purement  nerveuses,  d'un  em- 
physème avec  une  dyspnée  de  même  nature  en  sont  la  preuve).  Mais  y  a-t-il  quel- 
quefois, entre  l'altération  organique  et  4e  spasme  autre  chose  qu'un  rapport  de 
coïncidence?  Doit-on  admettre  avec  quelques  auteurs  quelàoi!^  l'anatomie  patholo- 
gique constate  une  induration,  un  ramollissement,  une  transformation  de  tissu,  il 
n'y  ait  pas  place  pour  un  spasme  essentiel?  Non  sans  doute;  les  troubles  nerveux 
ne  peuvent  se  prolonger  longtemps  sans  amener  dans  la  nutrition  des  organes 
^qu'ils  affectent  des  altérations  de  tissu,  mais  qui  lui  sont  subordonnées  et  qui  n'en 
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sont  nullement  le  point  de  d^rt.  Ces  distinctions 
entrons  dans  le  cœur  même  du  sujet. 

I.   DiUMITATIOlI  Wr  GARàCréRISATION  DU   6B0UPK  DSS  AflfUrAflMHinft.  Le  Mh 

bre  des  antispasmodiques  s'accroîtrait  abusivement  si  l'on 
sous  cette  désignation  tous  les  agents  susceptibles  de  faire 
moins  de  réiréner  momentanément  l'état  qpasmodique  géafnl  «i 
l'ont  judicieusement  fait  remarquer  MM.  Trousseau  el  Pidon,  fl 
fuser  ce  nom  aux  moyens  très-divers  qui»  s'adressant  à  k  caon 
organique  des  spasmes  secondaires ^  enlèvent  ceux-ci  du  même  eoap.  A  ce 
toutes  les  médications  renfermeraient  des  antispasmodiques.  On 
de  tout  confondre,  réserver  ce  nom  aux  seuls  antispasmodifueê 

Les  antispasmodiques  ainsi  limités  forment  dans  la  cbne  êm 
nervins  un  anneau  intermédiaire  entre  les  stupéfiants  el  les  freJUmii;  ûtàà 
se  conçoit  puisque  ces  trois  groupes  thérapeutiques  s'adresseot  i  Inis  wnsàn 
d*étre  anorniales  de  l'innervation.  On  pourrait  Imir  trouver  Irar  cniclâriili|as  ré- 
ciproque et  dire  que  les  stupéfiants  s'adressent  principalemenl  i  riliBCit  d0»> 
letiTy  les  antispasmodiques  i  l'élément  éréthisme^  et  les 
aionie.  Et  de  là  vient  que  les  antispasmodiques  ont  entre  ces 
voisines  des  frontières  extrêmement  indécises;  ainsi  les  éthen»  k 
les  cyaniques  sont  à  la  fois  des  stupéfiants  et  des  antispasmodi^Mis  les  akooi^ 
les  essences  sont  des  excitants  purs  ou  des  antispasmodiques  à  vm  csrtHi  àipé 
d'action,  et  des  stupéfiants  quand  ce  degré  est  dépassé,  etc.  Cette  «aligiB  im  stu- 
péfiants et  des  antispasmodiques  nous  avait  tellement  frappé,  au  vgte^  fK»  dus 
un  travail  sur  cette  question  (Mémoire  sur  la  constitution  du  groifa  fchyati- 
que  des  stupéfiants  difiusibles  et  sur  la  nécessité  d'y  faire  entrer  toilfls  ki  sub- 
stances dites  antispasmodiques.  -Arch.,  g,  de  méd,^  avril  et  mai  ISS7),  imm» 
avions  proposé  de  désigner  les  médicaments  antispasmodiques  par  le  ■»  de4i- 
féfiants  diffusiMes,  par  opposition  i  celui  de  stupéfiants  fixes;  les  prcmiaso^ 
rants  et  volatils,  ayant  une  action  brusque  mab  passagère,  les  aeooads  ajMit  vm 
action  lente  à  se  manifester,  mais  persistante,  et  ne  s'exerçuit  par  l'intensUiaff 
d'aucun  principe  odorant  ou  volatil  (stupéfiants  morphiques,  tffhjfijqnfff,  lénin- 
ques,  ammanitiques,  etc.). 

Les  antispasmodiques  ou  stupéfiants  diffusibles  se  rapprochent  Ions  psr  «o* 
ractère  extrêmement  remarquable  et  qui  établit  entre  eux  un  lien  de  pareslêatt* 
logique  des  plus  frappantes.  Je  veux  parler  de  leur  odoréité  ou  de  leur 
Je  sais  bien  que  ce  caractère  manque  à  quelques  substances  répatées 
diques,  Tindigo,  l'oxyde  de  xinc,  par  exemple,  mais  il  faut  bien 
ces  médicaments  ne  s'adressent  pas  à  des  troubles  nerveux  mobiles,  siiif if»' ■ 
passagers,  tels  que  ceux  qui  constituent  les  spasmes,  mais  bien  à 
vulsives  paroxystiques  dont  Tessence  est  une  modification  profonde 
veux.  L*oxyde  de  nnc  a-t-il  jamais  modifié  ou  abrégé  un  spume  piuprMMit  itt 
Il  est  légitime  d'en  douter  et  parce  que  c'est  un  anti^nùpHfue  aérien,  mss  f 
saurait,  sans  paralogisme,  en  conclure  que  cest  un  antispasmodique.  La  M  <>*  I 
nous  venons  de  formuler  paraît  donc  jusqu'ici  ne  souffrir  aucune  exceptisi.  Tom  I 
les  antispasmodiques  réels  sont  odorants,  volatils  ou  gaseux.  Ils  ont  tons  imeeitièBi 
ressemblance  sous  le  rapport  de  letat  physique;  tous  sont  on  des  liqnîdei Ml 
d'une  nudûlité  extrême,  qui  est  en  quelque  sorte  en  rapport  avec  cdie  dessoâ- 
dents  qu*ils  sont  appelés  à  combattre  ;  ils  sont  animés  d'une  grande  inree  d'elfes 
ftion  moléculaiiv;  se  volatilisent  à  la  température  ordinaire;  onl  nn  poinl  d'eu* 
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Iilioïi  peu  élevé;  ou  bien  ce  sont  des  substances  solides  se  gazéifiant  sans  presque 
laisser  de  résidu  sous  FiiiHuence  de  la  clialeur  ou  par  le  seul  renouvellement  de 
l'air  (campbre,  musc,  etc.);  ou  des  gaz,  plus  susceptibles  encore  que  les  vapeurs 
Tobtiles,  de  pénétrer  rapirlement  dans  réconomîe  par  ses  voies  ordinaiies  d*ab* 
sorption  et  d'être  portés  à  ses  émoncloires  après  avoir  exercé  sur  FéoDuoniie  une 
Àttion  iite  et  passagère. 

L'odùréité  de  ces  médicaments  est  une  propriété  qui  dérive  en  quelque  sorte 
de  la  précédente,  mais  elle  est  moins  générale;  quelques-uns,  eu  cilet  ne  la  pré- 
sentent pas  :  tels  sont  les  gaz  acide  carbonique,  oiyde  de  carbone,  otyde  d*azole. 
Si  toutes  les  surfaces  organiques  se  prêtent  à  l'absorption  des  stupéfiants  dilTu- 
sibles  oo  antkpasmodiqueSf  on  peut  dm  cepctidant  que  rinhalation  pulmonaire 
e^  leur  voie  de  pénétration  la  plus  facile,  la  plus  prompte  et  Ja  plus  active.  C'est 
aussi  la  muqueuse  respiratoire  qui  leur  lournit  leur  moyen  princi^jâl  d'élimination 
quand  ces  subitances  ont  pénétré  par  une  autre  voie  (tissu  cellulaire,  rectum, 
estomac) , 

Les  stupéiiiiuts  diffusibles,  a  un  certain  degré  d*aclion,  sont  toxiques  pour 
rbomme  et  les  animaui  supérieurs,  maïs  leur  véuénosité  est  encore  plus  grande 
pour  les  êtres  placés  aux  degrés  inléi  ieui-s  de  Térhelle  ;  aussi  sont^ils  tous  doués  de 
propriétés  parasiticidcs  énergiques.  Pour  confirmer  cette  proposition,  il  est  à  peine 
l*esoio  de  citer  les  éthers,  les  cunipbres,  les  bui les  essentielles. 

L^ne  fois  introduits  dans  Téconomie,  ces  agents  déterminent,  en  général,  une  ex- 
dtatioo  sensorielle  et  cérébrale  qui  est  promptemenl  suivie  de  l*eflet  sédatif  qui  ca- 
ractérise leur  action.  L'exbilaration  produite  par  réther,  le  gaz  oxyde  d*azote, 
rivresse  passagère  que  produisent  le  gaz  carl}otnr|ue,  les  essences  suaves,  la  valé- 
riane, etc.,  sont  des  preuves  de  cette  influence  cérébrale. 

Le^  indications  auxquelles  les  antispasmodiques  peuvent  déférer  se  réunissent 
toutes  dans  cette  lormuJe  :  changer  rapidement  et  passagèrement  la  manîèie  d  être 
du  système  nenrcux;  solliciter  en  lui  cette  force  de  réaction  qu'excitmt  primiti- 
fement  et  quand  ils  sont  employés  à  petites  doscii,  presque  tous  les  agents  de  cette 
chase,  et  qui  a  m^tsqué  longtemps  [mur  l'observation  leur  nature  réellement  stu- 
péfiante; éteindre  l'éréllnsme  nerveux,  provoquer  ou  rétablir  le  souimeil;  amoin- 
drir la  douleur  ou  émousser  assez  fortement  la  sensibilité  pour  que  les  causes 
eilénaiires  de  celle-ci  ne  soient  pas  perçues  ;  ramener  enfin  les  contractions  des 
imiacks  plastiques  ou  des  muscles  volontaires  à  un  rhylbme  compatible  avec  le 
fonetioiiDeixient  régulier  des  organes,  tel  est  rensemble  des  indications  que  peu- 
venl  remplir  les  antispasmodi^pies.  La  similiiude  de  ces  faits  thérapeutiques  est 
une  preuve  de  plus  de  l'homogénéité  de  ce  groupe  de  médicaments. 
il  nous  serait  facile  de  démontrer  (pie  ces  caractères  se  rencontrent,  au  degré 
I  près,  dans  tous  les  antispasmodiques  :  d;ins  le  camplue  comme  dans  les  élbei*s; 
I  dans  tes  essences  suaves  comme  dans  les  ;jommes  fétides  ;  dans  les  cyaniqnes  comme 
i  àuM  les  ântispismodjques  gazeux;  mais  nous  ne  voulons  pas  em[néler  sur  l'bis- 
loire  des  antispasmodiques  envisagés  en  {nutienlier,  et  nous  renvoyons  le  lecteur 
aux  mots  qui  s'y  rapprtent  ivoy,  Campure:^  Huiles  essentielles,  Musc,  etc.),  notre 
kit  est  seulement  de  faire  ressortir  la  léiiitimité  des  bases  analogiques  sur  les- 
4|iieUes  repose  là  constitution  de  ce  groupe  de  médicaments. 

11.  CiASSirrcATioN  des  antispasmodiques.  —  La  classification  des  médic^iments 
peut  prendre  des  ptMuts  de  dépait  très-variés:  rordre  de  provenance  naturelle  ; 
le  moile  apprirent  d'action  physiologique,  c'est-à-dire  les  symptôme^!  des  mtdica- 
mmi&,  poui  parler  comme  les  homcieopathes;  le  mode  infime  d'action  sur  Técouo- 
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mie  ou  le  mécanisme  pharmaoodynamique;  enfin  b  finalité  thénipaulii|ae»  e'eit- 
à-dire  le  but  auquel  œs  médicaments  peuvent  êlre  appliqués. 

La  première  base  est  d'une  insignifiance  pratique  évidente  ;  eDe  ooodnit  I  mt 
classification  qui  a  juste  la  valeur  d'un  catalogue  ;  la  seconde  Tant  cerfiimmeit 
mieux»  maiscombienraressontlesmédicamentsdont  l'action  [Aénoinénatepent  tee 
considérée  comme  suffisamment  connue?  la  troisième  s'appoie  sur  le  ttRain  noe- 
vaut  des  explications  doctrinales;  la  dernière  enfin  n'est  que  de  l'empirisme  qniie 
faitgloirede  la  constatation  brute  d*un  résultat  et  eu  dédaigne  la  théormlion  omddk 
chose  vaine  et  inutile.  C'est  dire  qu*il  n'y  a  pas,  à  notre  avis»  dedassification  (ht- 
rapeutiquequi  soit  actuellement  possible,  et  qu'à  défaut  de  mieux,  il  batsecoiileater 
de  groupements  artificiels  fondés  sur  une  certaine  somme  de  ressemUanoes»  queiie 
que  soit  la  nature  de  ceux-ci.  Une  classificalion  thérapeutique  rationnelle  sen  le 
couronnement  de  l'édifice,  et  mieux  vaut  attendre  que  se  lancer  dans  des  géoén- 
lisations  trop  absolues  et  trop  hâtives.  Ces  réflexions  s'appliquent  particaUèreoMit 
à  la  médication  antispasmodique  dans  laquelle  tout  jusqu'ici  a  été  ioeertua  H 
discuté  :  ses  limites,  ses  moyens,  son  existence  même. 

Les  classifications  proposées  donnent  une  idée  de  cette  étrange  ooofiisîoB.  fîty 
distribue  les  antispasmodiques  en  deux  groupes  :  1®  ceux  qui  diminuent  oa  a&i- 
Missent  l'excitabilité  nerveuse  ;  2*  ceux  qui  la  fortifient  ou  raccroisseiii.  i  Les  pre- 
miers, dit-il,  sont  les  débilitants,  les  rafraîchissants  et  les  adoucisnob,  mus 
surtout  les  calmants  ou  sédatifs,  les  narcotiques,  les  odeurs  fétidas»  ceBei  ipn 
enivrent,  etc.  Aussi  dans  plusieurs  circonstances  les  aliments  et  les  imèàm  tem- 
pérants, tels  que  le  lait,  le  riz,  les  farineux,  les  corps  sucrés  et  acidiil%  les  Uds, 
agissent  omime  antispasmodiques,  mais  surtout  l'c^um,  le  safran,  lis  kif^fnts 
dedguéy  de  morelle,  de  nénuphar,  etc.  De  même,  l'effet  de  Tasa  fiaetîds,  da  gal- 
banum,  du  sagapemmi,  de  l'opopanax,  de  la  pivoine,  de  la  valériane,  do  cnnphre, 
de  la  rue,  de  la  matricaire,  de  la  vulvaire,  celui  du  muse  et  du  castorenm,  tA 
d'engourdir  le  système  nerveux  ou  d'endormir  son  activité;  l'élher,  ralcoolofiè- 
rent  d'une  manière  analogue  en  causant  une  sorte  d'ivresse;  l'ambre  gris  ifit  de 
même.  Le  second  ordre  d'antispasmodiques  est  celui  des  stimulants  dont  lo  ms 
sont  ftcres,  d'autres  toniques,  d'autres  aromatiques  et  échauffants.  Ainsi  koolei  iei 
huiles  essentielles  ou  volatiles  les  plus  odorantes,  comme  celles  des  planCes  lakîks, 
les  huiles  empyreumatiques  et  ammoniacales,  celle  de  Dippel,  celle  de  oone  àe 
cerf,  les  plumes,  poils,  smes  brûlés,  l'ammoniaque,  l'eau  de  Luœ,  Tacîde  vofad 
du  sucdn,  toutes  les  fleurs  d'odeur  agréable,  comme  l'oranger,  le  tiOenl,  kam- 
guet,  l'angélique,  etc.,  réveillent  d'une  manière  plus  ou  moins  vive  la  i 
et  peuvent  régulariser  les  mouvements  musculaires.  Ceux-ci  reprennent  j 
leur  type  réglé  par  le  moyen  des  toniques.  C'est  ainsi  que  l'empld  dn  (^  , 
des  préparations  martiales  combinées  aux  aromatiques,  etc.,  produisent  de tiès- 
heoreux  effets  dans  les  affections  spasmodiques  'dépendantes  de  faiUesse.  On  iv- 
marque  en  général  que  les  substances  les  plus  odorantes  agissent  prineip' 
lement  sur  le  système  nerveux  »  (Dict.  des  sciences  méd.  1818,  t.  Il,  p.  ÎW). 
On  voit  qu'il  est  difficile  de  pousser  la  confusion  plus  loin  ;  cette  énuménliflB 
prolixe  englobe  en  effet  les  antispasmodiques  directs  et  indirects,  des  narcotapo, 
des  antiphlogistiques,  des  stimulants  généraux  et  spéciaux.  Toutefois  la  èenièn 
phrase  que  nous  avons  soulignée  à  dessein  est  remarquable,  et  elle  montre  combiea 
Virey  avait  été  frappé  de  ce  caractère  dominant  de  l'odoréité  dans  tonte  la  sârii 
des  antispasmodiques. 

Guersant  a  divisé  de  la  manière  suivante  les  antispasmodiques  :  !•  ( 
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diques  gommo-résinoix  (asa  foBtida,  opojMinax,  gomme  ammoniaque,  galbanum)  ; 
2®  antispasmodiques  camphrés  (camphres,  sauges,  menthes,  mélisses)  ;  3®  anti- 
spasmodiques aromatiques  (tilleul,  lis,  muguet,  oranger)  ;  4®  antispasmodiques 
étliérés;  5^ antispasmodiques  azotés  (ammoniaque  étendue,  ammoniaque  succinée, 
acide  pjrononique  affaibli,  musc,  castoreum,  ambre  gris  (Dict.  en  30  vol.  ou  Ré- 
pertoire des  icienceê  médicales,  art.  Antispasmodiques).  Cette  division  est  loin 
d'être  îrr^irocbable;  certains  de  ses  groupes  rentrent  en  effet  les  uns  dans  les  au- 
tres, teb,  par  exemple,  les  antispasmodiques  camphrés  et  les  antispasmodiques 
aromatiques;  certains  agents  qu'elle  renferme,  l'ammoniaque  en  particulier,  ont 
des  propriétés  antispasmodiques  contestables  ;  enfin  elle  omet  toute  la  sirie  des 
antispasmodiques  gazeux. 

MM.  Trooûeau  et  Pidoux  remplacent  la  classification  par  une  simple  énumé- 
ration  dans  laquelle  les  substances  antispasmodiques  sont  groupées  suivant  l'ordre 
d^histoire  naturelle. 

n  est  plus  facile  de  critiquer  des  classifications  de  médicaments  que  d*en  pro- 
poser une  qui  soit  irréprochable;  telle  n'est  pas  notre  prétention;  nous  pensons 
toutefois  que  si  le  lecteur  veut  bien  se  rappeler  les  considérations  expcj^ées  au 
commencement  de  cet  article,  à  savoir  :  1®  que  la  médication  antispasmodique  a 
pour  caractère  essentiel  d'exercer  sur  le  système  nerveux  une  action  stupéfiante 
diffusihJe;  3*  que  la  stimulation  nerveuse  ou  circulatoire  produite  par  la  plupart 
de  ses  agents  est  un  phénomène  préalable  accessoire,  quelquefois  aussi  un  fait  d'é- 
limination qui  ne  doit  pas  faire  perdre  de  vue  l'action  sédative  définitive  qu'ils 
exercent  sur  l'éréthisme  des  fonctions  nerveuses,  il  souscrira  peut-être  aux  groupes 
suivants  que  nous  sommes  conduit  à  proposer  : 

i®  Stupéfiants  éthériques.  Type,  Véther.  Agents  variés  :  Éthers,  chloroforme, 
aldéhyde  etc.  L'action  stupéfiante  diffusibre  de  ces  substances  peut,  poussée  à  ou 
certain  degré»  atteindre  les  limites  de  l'enchaîuement  complet  des  fonctions  ner- 
veuses sons  leur  triple  expression  :  sensibilité,  intelligence,  mouvement.  Ce  groupe 
constitue  en  quelque  sorte  l'anneau  intermédiaire  entre  les  stupéfiants  diffusibles 
et  les  stupéfiants  fixes  ;  l'action  insensibilisante  générale  ou  locale,  l'action  amyo- 
sthéniqud  et  l'effet  somnifère  caractérisent  d'une  manière  générale  ces  agents  qui 
constituent  un  groupe  très-naturel. 

2*  Stupéfiants  cyaniques.  Les  stupéfiants  diffusibles  ou  antispasmodiques  de 
cette  catégorie  ont  tous  pour  principe  un  gaz  délétère,  le  qjanogène,  qui,  à  l'état 
de  condnmdson  acide  avec  l'hydrogène,  existe  engagé  naturellement  dans  les  or- 
ganes de  certaines  phintes.  L^  eaux  distillées  et  les  essences  de  laurier-cerise  et 
d'amandes  amères  ;  le  cyanure  de  potassium  ;  les  cyanures  de  mercure,  de  zinc;  le 
blea  de  Prusse,  contiennent  également  cet  acide  ou  à  l'état  de  mélange,  ou  à  l'é- 
tat de  combinaison,  mais  de  combinaison  peu  stable  et  que  les  réactions  acides  de 
l'eslomac  doivent  nécessairement  détruire.  Comme  les  agents  du  groupe  précédent, 
les  stupéfiants  diffusibles  cyaniques  peuvent,  portés  par  toutes  les  voies  de  l'ab- 
sorption, aller  impressionner  ou  même  sidérer  les  centres  nerveux  :  la  peau,  le 
tissu  cellulaire,  le  rectum,  les  veines  sont,  comme  la  muqueuse  pulmonaire,  les 
Toies  d'action  des  cyaniques,  mais  cette  dernière  leur  prête  une  rapidité  et  une 
énergie  remarquables.  M.  Coze,  de  Strasbourg,  a  démontré  en  effet  que  ces  sub- 
stances agissent  d'autant  plus  promptement  qu'elles  sont  déposées  plus  près  du 
trajet  respiratoire;  ayant  ouvert  la  trachée  d'un  chien  et  établi  une  canule,  il  re- 
marqua que  l'acide  cyanhydrique  déposé  sur  la  langue  n'agissait  plus  que  faible- 
ment, tandis  qu'il  reprenait  toute  son  activité  sidérante  si  on  le  présentait  sur  une 
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épongea  rentrée  de  la  canule  trachéale.  Ce  pcnot  de  eontaettttecleiébneC  le 
chlorofonne  est  très-remarquable.  Je  ne  doute  pullcment  que  l'inhalatioii  mimtpt 
des  Tapeurs  cjaniques  ne  puisse  produire  une  anesthésie  très^udogiie  à  ede  Ai 
chlorofonne,  mais  je  n*ai  pas  d'expériences  sur  ce  point;  il  m'est  anité  {èmimi 
fois,  dans  mes  leçons,  d'empoisonner  des  chiens  en  leur  fiûsant  iqgérer  de  petto 
quantités  de  cyanure  de  potassium  de  Wiggers,  et  j'ai  été  ooustaoBBeot  fiifféée 
la  ressemblance  des  accidents  qui  se  déroulaient  sons  mes  yem  avec  eenx  ith 
nesthésie  chloroformique  poussée  à  des  limites  reculées.  Cette  lyjsmililaoffi  eit 
bien  plus  réelle  encore  quand  on  compare  les  effets  phjsiologkioeB  des  stopéiab 
éthériques  avec  ceux  des  stupéfiants  cyaniques  :  une  sorte  d'ivrene  paaigère;  k 
la  titubation;  des  Tertiges;  de  la  pesanteur  de  tête,  caractérieent  anei 
dérée;  l'influence  est^lle  poussée  plus  loin,  surviennent  un 
de  la  circulation  et  de  la  ÔJorification  organiques;  des  ahematifet  i 
et  de  coma  ;  une  lenteur  asphyxique  de  la  respiration  ;  enfin,  ( 
d'analogie,  cette  impression  stupéfiante  est  éminemment  fugidTe  ;  fond  aie  a'ett 
pas  immédiatement  mortelle,  elle  s'efface  yite  et  ne  laisse  après  elfe  aflOB  acâ- 
dent  consécutif,  ni  tremblement,  ni  hébétude,  ni  paralysie.  Ta  lîmilîhJnih  iii 
dications  relatives  à  l'élément  douleur  et  l'élément  spasme  oon^HlHt  orfhi  b 
ressemblance  et  justifient  ce  rapprochement. 

S"*  Stupéfiants  éléapténiques  (du  mot  éléoptènej  nom  de  riuidfli|iiMipsdK 
huiles  volatiles).  Toute  la  série  des  huiles  volatiles  liquides  oa  tswiilai  rasCR 
dans  ce  groupe.  Disséminés  dans  les  médications  stimulantes  et  wtÊkiamÊlkfaia, 
ces  agents  tiennent  par  les  liens  analogiques  les  plus  étroits  aux  4bk  gnapes  pré- 
cédents. 

Il  eH  à  remarquer  que  tous  les  corps  doués  d'une  TolatililS  Wltae,  A  no- 
tamment les  essences,  ont,  quand  ils.  sont  absorbés  par  la  voie  friBOBÙe,  une 
action  stupéfiante  générale  très-rapide  et  qui  peut  qudqu^is  détaniber  h  mort 
L'odeur  fragrante  des  fleurs  entêtSy  comme  on  le  dit  ^nlgaireaMBl,  creBt4-diR 
qu'elle  détermine  une  sensation  importune  de  céphalalgie,  de  luaidaur  èb  têk, 
d'hébétude  mentale  et  sensorielle;  ces  accidents  peuvent  même,  si  eescAms 
odorants  sont  concentrés  dans  un  appartement  étroit  ou  dans  une  som^  ièfmm 
les  limites  d'un  simple  malaise  et  produire  une  véritable  intoxîcatioa  tsÉt  1  M 
analogue  à  celle  des  autres  stupéfiants  diiïusibles  et  qu'on  a  rangée^  lisllHt, 
dans  la  classe  hétérogène  des  empoisonnements  septiques.  Les  psrfiisM  ■nii  k 
l'oranger,  du  jasmin,  de  l'héliotrope,  ont  plus  d'une  fois  déternoibé  da  aeniali 
de  cette  nature  (voy.  Chevallier,  Sur  les  émanations  des  fleurs  et  des  Èmk,^ 
sur  les  accidents  qu'elles  peuvent  déterminer.  Afin,  d'hyg.  jmNsfiWildlsÉK. 
léoale,  2«  série,  1865,  t.  XXIII,  2«  partie,  p.  295).  Les  recherches  de  H.  ~  ' 
relativement  à  la  toxicité  des  huiles  essentielles  sur  les  oi^ganisines  il 
taux  ou  animaux,  nous  suggérèrent  l'idée  de  soumettre  des  ammaullUMM  i 
des  essences.  Les  expériences  que  nous  iîmes  publiquement  dans  nsin  civ'^j 
i'école  de  Brest  en  1855-54,  nous  donnèrent  la  preuve  de  rextrâme  i 
de  ces  agents  avec  les  éthers,  le  chloroforme. 

Les  essences  des  labiées,  des  aurantiacées,  des  ombdlîfires  et  les  ei 
qui  dérivent  de  ces  plantes,  l'huile  essentielle  de  valériane  et  les  ) 
vers  dans  lesquels  existe  ce  principe,  jouissent  également  de  [ 
modiques  ou  stupéfiantes  dilTusibles.  L'essence  de  térébenthine  etlei 
dans  le  même  cas.  Nous  nous  réservons  à  propos  de  l'histoire  de  os  < 
cament  (voy.  ce  mot),  histoire  certainement  beaucoup  plus  obicorcîsfa'slift 
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jUcnre»  de  montrer  que  cette  essence  concrète  se  rapproche  complètement  des 
Wemes  fluides  par  ses  propriétés  physiologiques  aussi  bien  que  par  ses  adaptalions 
frapeutiques.  f,es  huiles  de  pétrole,  qui  prennent  dans  les  usages  domestiques 
^  împortsDce  que  l'hygicne  doit  surveilier  à  plus  d'*in  point  de  vue,  ont-eiles 
Ir  rèaXHHnie  une  action  analogue  à  celle  des  essences?  L'analogie  tendrait  à  le 
bepoer. 

h  est  un  groupe  de  substonces  dont  la  répulâtion  antispasmodique  est  appuyée 
jr  une  notoriété  ancienne  et  qui  constituent,  dans  cette  série,  une  division 
ip  distincle^  à  cause  de  leur  origine  animale  et  de  leurs  propriétés  médicamen- 
ises.  Je  veux  parler  du  musc,  de  Tambre  gris,  de  la  civette,  du  Kistoreum.  Ces 
IlitaDces  agissent  activement  par  inhalation  pulmonaire^  c'est-à-dire  pnr  simple 
wution,  et  il  y  aurait  certuinenient  lieu  de  rechercher  siradministrntion  de  leurs 
Ill^Fe»  ptr  cette  voie  ne  pourrait  pas  rempiticer  avantageusement  leui-s  autres  modes 
iBplûî.  Je  suis  par  avance  dispsé  à  te  croire, 
4*  Stupéliants  pyrogéinques    La  distillation  des  ma  tiares  organiques  fixes  dé- 

rine  dans  leur  composition  des  grotijïements  chimiques  différents,  et  la  Ibrma- 
de  différents  principes  volatils  en  est  le  résultat.  Or,  certains  de  ces  produits  qui 
l  été  eiaininés  jusqu'ici  au  point  de  vue  de  leur  action  sur  1  économie,  décèlent 
le  remarquai bk'  ressemblance  d'effets  physiologiques  avec  les  antispasmodiques 
t£tiipé(itntâ  difîusibles  qtie  nous  venons  rie  passer  en  revue.  La  nnjiht^line,  la 
imnine,  Teupione,  la  créosote,  le  goudron,  le  pétrole,  les  divers  carbures  d'hy- 
igène  rentrent  dans  cette  catégorie.  L'emploi  ancien  du  pétrole  contre  la  suffoca- 
p  utérine^  l'usage  récetit  des  vapeurs  qui  se  dégagent  pendant  IVjvumtion  du  gaz 
II* éclairage  pour  combattre  les  spsmes  de  la  coqueluche,  aci  usent  une  analogie 
Ip^iante.  Le  goudron,  la  créosote,  la  pyrothonide  ou  huife  de  papier,  ci^rtains  pro- 
ils  de  dtslillation  jadis  employés  (huile  animale  de  Dippel,  huile  empyreuma* 
lut?  de  Ghabert,  esprit  volatil  de  corne  de  cerf),  sont  encore  des  stupéfiants 
fîusîbles  du  même  genre.  Notons  enlin  rodoration  des  produits  fétides  de  dislil- 
\ioa  qui  se  dégagent  de  la  combustion  des  barbes  de  plume  et  de  la  corne, 
lune  un  moyen  antispasmodique  vulgaire,  mais  d'une  action  réelle, 
fc^  Siupéfiants  gazeux.  L'expérimentation  a  jusqu  ici  reconnu  à  certains  gai 
1  qualités  anesthésiques  remar(|uables.  Le  gaz  oxjde  d'azote  qui  doit  à  ses 
Ipnélès  excitantes  cérébrales  les  nom-^  de  gm  hilarant,  gaz  du  Paradis  aurait 
t,  si  son  inhalation  ctiiit  sulfisimiment  prolongée,  une  action  slupé- 
dil&Mible  analogue  à  celle  des  élhers,  11  est  probable  que  relTicacité  de  la 
d'Amadou  ou  de  ppicr  trempés  dans  une  solution  de  nitre  tient  aux 
antispasmodiques  des  gaz  oxyde  d'azote  et  âcidc  hypoazottque  qui  se 
;nt  pendant  la  combustion  de  ces  substances.  L'analogie  du  gaz  oxyde  de 
Me  et  de  l'acide  carbonique  avec  les  anesthésiques,  démontrée  expérimenUi- 
ttit  pur  Tourdes  et  Ozanam,  et  par  no\is-même  en  185-4,  est  vêritabk'meïit 
pDle,  et  trouve  encore  sa  conlirmalion  dans  l'an  ilogie  des  applications  théra- 
liques  de  ces  gaz  et  des  autres  stupéfiants  diffusibles. 

ti  est  le  cadre  dans  lequel  nous  proposons  de  renfermer  les  agents  nombreux 

ieonstiluent  la  médication  antispasmodique  ou  stupéfiante  dilfusiblc.  lis  dillè- 

li  des  stupéfiants  fixes  en  ce  que  ceux-ci,  dénués  habituellement  de  volatilité, 

moi  plus  lentement  mais  d'une  manière  plus  durable  sur  les  fonctions  ncr- 

■MÉaits  le  sens  de  leur  enchahiement  soit  primitif,  soit  secondaire,  après  une 

IPPpréabble  d'excitation. 

pC  Mode  d^iktroooctioii  dbs  ARTisrASiiGOiQi'ES  MUS  CûcomuiE.  Toutes  1^ 
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gurfaoes  de  rapport,  peau,  intestin,  nmqpftuse  respiratoire, 
stupéfiants  diflusibleset  quelle  que  soit  la  me  par  laqodle  il  oai  pénélié,  m  là 
se  dérouler  intariaUement  la  même  série  graduée  de  phénemènea  giiilniii'(|B 
penventse  résumer  ainsi  :  1<>  excitation  primifciTe  plus  ou  mDinaaarqoé6;S*s4> 
tion  de  Féréthisme  nenreux;  S*  action  anesthésique  et  amjoathéaîqBe.  Ueit  larc 
que  les  stupéfiants  diffusibles  produisent  cette  dernière  cat^rie  d'eSsIa,  mabiiK 
inhalation  «iflîaammimt rmlmigAft k*g  mettrait eertaînemmt ai  reUerpoarkfiv 
grand  nombre  d*enlre  eux. 

On  comprend  très-bien  que  leur  Tolatiliié  les  place  dans  des  conditions  partiei- 
lièrement  favorables  pour  être  administrés  par  la  métliode  atbmiitriqne.  fi  li  pé- 
nétration des  substances  volatiles  par  la  peau  est  mise  bore  de  douitt»  il  Fcipé- 
rience  si  connue  instituée  avec  le  muse  par  Westrumb  en  eaila  démonslnlîia,» 
GoUard  de  Martigny  et  Lebkuchner  ont  démontré  que  l'acide  caiboMqpie  û  i^j- 
drogène  sulfuré  pénétrant  par  la  peau  et  introduits  par  cette  ynm  rmi  fnimtt 
lesei&ts  généraux  qui  leur  sont  propres,  on  ne  saunât  nier  œpendattt  que  Tép- 
derme  ne  soit  une  entrave  à  une  absorption  activent  rapide.  La  mmaeaia  aérif  bM| 
au  contraire,  semble  la  voie  préparée  naturellement  pour  rabsoipUoa  èi  fluaa 
deg  vapeurs  antispasmodiquren.  Son  étendue,  sa  vascukriaation,  la  prwhHilf  de 
la  coucbe  épithéliale  qui  la  revêt,  la  circonstance  favorable  d'un  Iraml  nswilë 
permanent  d'absorption  gaieuse  rendent  coopte  de  la.iacilili6  el  de  U  npililé  aiae 
laquelle  les  substances  odorantes  pénètrent  dans  la  circolation  par  Mlle  veîi.  Èmà 
estril  permis  de  supposer  que  l'inhalation  deviendra  bientôt  le  modeliftainmel 
de  l'administration  des  antispasmodiques.  U  j  a  quelques  années^  mÉÉmi  k  m 
accès  très-violent  d'hystérie  convulsive  cbex  une  jenne  fille  de  dixMt  sm,  j'eai 
la  pensée  de  lui  faire  odorer  de  la  poudre  de  valériane  très-fkagTMla.  l'cSet  Eat 
immédiat  et  l'accès  prit  fin.  L'inhalation  d'un  flacon  d'éther  on  d'emans  de  di- 
verses natures  est  un  des  modes  usùek  de  l'emploi  des  antiqpaamodifuflk  Des  eipé- 
riences  nombreuses  m'ont  dénumtré  de  plus  que  la  |dupart  des  fanÔai  < 
inhalées  en  quantité  suffisante  sont  susceptibles,  chei  les  anioMia,  de  | 
du  plus  au  moins,  quelques-uns  des  effets  anesthésiques  de  l'éther  on  dn  i 
forme.  Aussi,  me  paraiUil  probable  que,  pour  combattre  les  div 
l'éréthisme  nerveux,  l'iidialation  des  difC&rentei  essences,  dumnac,  dn  < 
du  camphre,  répandus  ou  placés  sur  le  diaphragme  d'nn  cornet  i  ( 
remplaceraient,  avec  avantage,  comme  rapidité  et  comme  sArelé,  r«iflei  dn 
mêmes  agents  par  l'ingestion  gastrique  ou  par  l'administration  en  kvieneiliL  1} 
a  peut-être  1^  une  voie  féconde  en  r4ultats  et  dans  laquelle  je  me  propaaad'tflnf 
aussitôt  que  j'en  trouverai  l'occasion,  c  Les  médecins,  dit  Mftnta»giH^  psHBMl, 
ce  crois  ie,  tirer  des  odeurs  plus  d'usage  qu'ils  ne  font  s  (JBfatie^  il*  1", 
chap.  Lvi,  des  Senteurs),  Cette  sorte d'oqriir^Xtftttf  '"^'^npimlftnrt^  USfwâitÊ 
de  nos  jours,  mérite  en  eflet  d'être  restaurée. 

IV.  HoDB  d'agtioh  DBS  AnisPASNooiQDBs.  Ici  il  convi^  de  dktiagmtp  pav  li 
antispasmodiques  comme  pour  les  autres  médicaments,  deux  modes  Aeliem  : 
1^  l'aclion  phénoménale,  visible,  justiciable  de  l'observation  cUnîque;  S*  faflim. 
intime,  pliarmaeo-dynamique  qui  n'est  que  trop  souvent  justiciable  de  kanbiflip 
ginatioo.  La  première  s'accuse  d'une  manière  générale  par  une  ^*n1***tHi  | 
qu'accusent  plus  ou  moins  de  l'ébriété,  des  troubles  cérébransL  et  i 
citation  qui,  bornée  aux  centres  nerveux,  n'intéresse  en  rien  ni  k  < 
la  calorification,  et  qu'accompagnent  presque  toi^yours  une  dinrèie 
pour  quelques  antispasmodiques,  et  qui  semble  k  résultai  d'un  i 
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^enU  voblils  vers  Fémonctoire  réoal  ;  à  ces  eiïeU  succèdent  plus 
i  prooiptement  ceux  de  ^édation  nerveuse  tjuî  t:ai'acti'risÊiU  essentielle- 
I  igenis  raédicaaieuteoï,  A  doseï^  élevées  les  eihis  pliy^iolo^fiques  sont 
pi^  à  doses  miainies  ils  peuveot  mantjuer  et  tout  se  borne  à  la  ilispurilion 
bks  nerveux  qui  avaieut  nécessité  leur  emploi.  Yent-on  aller  plus  loii]  et 
er  le  mode  d^action  intime  des  antispasiiiodit|ues?  Ofi  entre  dans  le  do- 
Me  rhypolhese;  pour  tes  uns,  ils  tie  guérissent  ou  modifient  Ica  sjasmes 
Tlpiû  ceux-ci  procèdent  à  titre  de  s^^mptomes  d'une  irritation  de  la  moelle 
fris  qui  en  émanent;  ce  sont  des  hypstliénisuntssfanaux  ;  pour  les  autres 
les  excitants  purs  à  action  pyrétogénéaique  dout  le  mécanisme  ciirulii 
ïït  en  vertu  d'un  adage  traditionnel,  par  l'anta^ïonisme  qui  existe  entre 
fièvre  et  celui  de  spasme;  pour  nous  Faction  antispasmodique  est  un 
pe  de  5iuf>éfaction  dilTusible  peu  profonde  et  passîigère  qui  oe  difllère  (jue 
•gré  de  Faction  imestliésique.  Nous  ne  prétendons  pas  que  tous  les  anti- 
(valériane,  élher,  musc,  asa  i'œlida,  etc.),  qnoiqu 'ayant  un  fond 
ntique,  ne  dil^cut  que  par  le  degré  d'énergie  et  puissent  indiffè- 
re employés  les  uns  pour  les  autres.  Non»  sans  doute;  ils  ont  chacun 
Qualité  thérapeutique  que  FobservutJon  ultérieure  a  mission  du  faire 
i  die  n 'altère  en  rien  l'homogénéité  de  leurs  effets  et  de  leurs  uppli- 

vs  BES  AUTispASMomQtTes.  Les  indications  générales  des  antispas- 
I  se  rappûi  tent  :  F*  â  Férétbisme  nerveux  général  aigu  ou  chronique^  ou 
ne;  2**  à  FéréUiisme  cérélrral;   5**  à  Férêthisme  des  sens  internes  ou 
r  ;  4**  à  Férélliisme  sensoriel, 

général.  L'éréthisme  nerveux  peut  se  présenter  sous  la  forme 
;  dans  le  premier  cas  il  constitue  la  fièvre  nerveuse  ;  dans  le 
fé  pathiquc,  le  m  rvosisme ,  ce  que  M.  Cerise  a  si  bien  appelé  la 

SbJe  protéîliDrme, 

iBxdtation  nerveuse  aiguë  on  fièvre  nerveuse^  décrite  avec  beaucoup  de 
ptr  Saodras,  est  cette  fièvre  essentielle  particubère  qui  s'allume  quand  le 
nerveux  est  tendu  outre  mesure  par  des  préoccupations,  des  fatigues,  dp 
16,  qtiand  nos  travaux  ou  nos  passions  le  maintiennent-dans  un  état  de 
é  habituelle.  Sa  thérapeutique  se  réduit  à  des  éléments  trè^mples  : 
|à  la  précaution  d'éloigner  autant  que  possible  toute  cause  d'agitation  ou 
Potion  d'esprit  et  à  l'emploi  adjuvant  des  antispasmodiques* 
pQcitation  nerveuse  clironique  on  hî^bitnel le  correspond,  comme  je  viens 
1^  i  rhystéricigme  chronique,  aux  maux  de  nerf?,  aux  vapeurs,  à  l'état 
tlique,  à  la  fièvre  hectique  nerveuse.  Les  antispasmodiques  ne  jouent  qu'un 
noire,  mais  utile,  dans  un  traitement  dont  les  moyens  moraux  et  ceux 
l'hygiène  constituent  la  partie  principale.  Seulement  les  antispasmodi- 
pim«  tous  les  médicaments  qui  agissent  sur  le  système  nerveux,  ont  une 
y^fimment  idiosyncrasique,  individuelle  et  il  importe  de  œnnaitre,  dans 
pp0n  si  retielte  et  qui  use  si  habituellement  la  patience  du  malade  et  du 
f  loiit^  les  ressources  de  la  médication  antispasmotliqtie,  pour  les  varier 

E\eê  antres  et  prévenir  les  inconvénients  d'uRc  assuétude  prompte  à 
musc,  le  camphre,  Feau  de  laurier-cerise,  Fétber,  Je  cliloroforni|0j 
les  valéria  Dates  de  zinc  «  d*amm^maque,  les  l>ain.s  de  valériane,  etc, 
t  k»  9krp^  les  plus  usuelles  de  cette  mé^iication  np|>ûsée  à  l'état  névro- 
£roid»  qui  rentre  plus  natui^jlement  dans  le  grotq^e  des  siupé Hauts 
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fixes,  exerce  an»!  sur  les  troubles  du  neryosisme  une  influence  sëdathe  pûmto 
et  .que  les  pratiques  de  Th  jdrothéra]ne  mettent  joumalement  en  rdirf. 

Véréthisme  cérébral  naît  et  s'entreti^fit  dans  kf  conditions  si  divwies  oà  b 
cerveau  subit  un  entraînement  préjudiciable  i  l'équilibre  de  k  santé:  del*amn* 
grissement,  une  surexcitation  nerveuse  habituelle,  de  rirasdbîlilé  et  anejnsonaie 
plus  ou  moins  opiniâtre  en  sont  les  caractères  principaux.  Les  hypnotiques  £nds 
trouvent  ici  leur  indication,  notamment  ceux  empruntés  I  la  dasse  des  anCiipK 
modiques  (bains  tièdes,  diloroforme  à  petites  doses,  eaux  distillées  de  horier- 
cerise,  de  fleur  d'oranger,  etc.),  et  c'est  seulement  quand  leur  action  est  énoosiée 
ou  impuissante  que  les  somnifères  actifs  (opium,  codéine,  naroéine,  ladMvnuDJ, 
doivent  être  employés.  (}uand  on  est  par\'enu  à  interrompre  par  ces  mofOM  fac- 
tices la  chaîne  d'une  série  de  nuits  d'insomnie,  on  voit  souvent  le  somme!  le  ré- 
tablir de  lui-même  et  apporter  avec  lui  son  influence  réparatrice  et  sédative  eo 
même  temps. 

Véréthisme  des  appétits  physiques  consiste  dans  l'exagâration  hatilaelle  de 
ces  besoins  organiques  et  il  ne  peut  exister  i  un  certain  degré  et  pendaM  ■  eer 
tain  temps,  sans  amener  une  certaine  perturbation  dans  réconomie  f/Unk  et 
aussi  dans  la  normalité  de  la  fonction  dont  ils  sont  destinés  i  anurer  heBOBjUi- 
sement.  La  boulimie,  la  dipsomanic,  la  nymphomanie  et  le  satyriaris  soit  lu 
manifestations  les  plus  saillantes  de  cette  sorte  d'éréthisme  contre  leqnsl  Itsanti- 
qiasmodiqiies  sont  habituellement  employés  et  souvent  avec  succès» 
quand  les  troubles  sont  récents  et  n'ont  pas  pris,  par  leur  durée,  le 
oessaire  dt  tyrannique  des  habitudes  morbides  invétérées. 

Quand  enfin  nous  aurons  signalé  Vataziey  cet  élément  morbide  wmifHÊâ  qd 
vient  compliquer  des  affections  de  nature  diverse  et  qui  leur  prête 
un  cachet  d'extrême  gravité,  cette  espèce  de  perturbation  nerveuse  dans 
Téréthisme  et  le  désordre  interviennent  à  la  fois,  nous  aurons  esquisse  k  csdreâ 
étendu  et  si  varié  des  applications  des  antispasmodiques. 

Il  nous  eût  été  facile  de  simplifier  notre  tâche  en  suivant  la  route  traditiiMele 
mvariaUement  parcourue  parles  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  médication  kfKle, 
par  la  discordance  de  ses  moyens,  leur  hétérogénéité  apparente,  la  multiplieilé,  h 
confusion  et  le  ^ague  des  indications  auxquelles  ils  s'appliquent,  a  bien  mkèéèt 
défrayer  k  verve  railleuse  des  contempteurs  delà  thérapeutique  actuelle.  Rattackit 
ainsi  sous  le  titre  de  stupéfiants  diffusibles  les  agents  antispasmodiquessnxitapê- 
fiants  ordinaires,  dont  ils  diffèrent  parla  rapidité,  mais  aussi  par  k  fugaeilédskv 
action,  nous  espérons  non  pas  avoir  levé  tous  les  Toiles,  mak  avoir  m  WÊJm 
éclairci  un  sujet  très-obscur,  en  signalant  des  analogies  méconnues  enlravgna' 
nombre  de  médicaments  et,  en  embrassant  leur  étude  dans  une  géntisMiÉlinn  <p 
peut  n'être  pas  sans  fruit  pour  k  pratique.  FoNssacum. 

AlvnsTPHlLiTiQiJES.    LoTs  de  k  première  apparition  de  k  sypift  • 
Europe,  en  1494-96,  la  makdie  nouvelle  fut  traitée  sdon  les  principes  j 
de  l'art  :  les  malades  étaient  mis  au  régime,  à  une  diète  sévère, 
saignés,  puis  purgés;  on  leur  faisait  des  frictions  stimulantes  et 
leur  donnait  des  douches,  des  bains  simples  ou  médicamenteux;  nuis,  nt4 
sant  point  encore  de  spécifique,  on  ne  leur  en  administrait  pas. 

Le  mercure  ne  fut  employé  qu'au  bout  d'une  dixaine  d'années,  et  eneoiepvk 
méthode  des  frictions  à  outrance,  dans  le  biit  de  produire  d'abondantes  salriMM 
Giux  même  qui,  à  l'exemple  de  Mathiolo,  administraient  oe  médicament  i  Tislfr     i 
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rieur,  le  donnaient  sous  des  formes  et  k  des  doses  telles  qu'il  ne  miiiquait  jamani 
de  faire  saliver  fes  malades,  lorsque  eiu:oie  il  n'oceiisiounait  pas  de  plus  ^avej^ 
accidents. 

C'est  innnédiatcment  après  ces  premiers  essais  de  trailemenl  autisypliilitique 
par  le  merciirei  poussé  jusqu'à  la  salivation,  que  Jegaïac  fui  im]>orté  eu  Espagne, 
puis  en  France  et  en  Italie. 

Fendant  h  plus  grande  partie  du  seizième  siècle,  le  gaïac  fut  rantisyphilitique 
le  plus  usité»  Mais,  il  suftit  de  lire  les  ailleurs  contemporains  pour  voir  que  le  trai- 
tement par  le  gaïac  était  surtout  une  médication  su  da  Loire,  aidée  de  puigattfs  légers 
mais  souvent  répétés,  et  d*uue  diète  sévère,  sorte  de  cura  famis,  qu'où  a  depuis 
!ors  appliquée  à  plusieurs  autres  maladies  diathésiques.  Ce[)endant.  le  mercure, 
quoique  moins  usité  que  dans  leprinci[ie,  eonlinuail  à  etreenqiloyé  pur  un  cejtain 
nc^mbre  de  médecins  qui  s'étudièrent  à  l'adroinislrer  avec  plus  de  modération  et  de 
prudence-  Et,  au  tobl,  dausc^^tte  lutte  oà  le  gaïac  avait  semblé  tout  d'al>ord  rem- 
porter, c'est  le  raerciaequi  triompha.  Dans  tout  le  cours  du  dix-sepliéme  et  dudii- 
liujtième  siècle,  le  tiaitèrmnt  antisyphilitique  constata  presque  exclusivement  tlans 
l'emploi  du  mercure  et  des  composés  mercuriels,  tantôt  de  nuuiièie  à  avoir  uu  peu 
de  salivation,  selon  raneieune  méthode^  Ifiutôf ,  an  contraire,  avec  toutes  les  pré- 
cautions nécessaires  pour  réviter,  selon  la  méthode  nouvelle  dite  d'extinction. 

A  cette  é[>oque  les  diveis^es  maladies  vénérieiuies  éLiient  toutes  confondues  en 
une  seule,  et  le  mercurt*,  qu'on  avait  administré  à  lorigine  contre  la  syphilis  pro- 
(iiement  dite,  avait  fini  par  être  appliqué  à  tous  le*  chancres  s^uis  distinction  d'es- 
[♦èce,  et  à  tieaucoup  de  hlennorrhagies.  Aussi,  de  môme  que  les  excès  commis  dans 
le  principe  avec  les  hautes  doses  et  les  méthodes  d'administration  vicieuses  du 
mercure  avaient  amené  une  première  réaction  contre  ce  médicament  ;  de  même  (  u- 
core  l'eitension  abusive  du  rf^mède  5  tant  de  maladies  vénériennes  loc-ales  où  le 
traitenient  aiitis)philitique  est  au  moins  inutile,  quand  il  n'est  pas  dangereux, 
amena  une  réaction  nouvelle,  née  au  conimencement  du  siècle  eu  Angleterre, 
..     propagée  un  peu  plus  tard  en  France  par  les  médecins  de  l'école  dite  physiologique, 
et  qui  encore  règne  ^aujourd'hui  en  Allemagne  et  surtout  dajis  le  nord  de  T Europe. 
Toutefois,  ce  n'est  pas  en  vain  que  la  confiance  deux  fois  séculaire  inspirée  par 
le  mercure  dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes,  s'alTaiblit  tout  à  coup 
parmi  les  médetïns  de  celte  génération  ;  car,  c'est  à  partir  de  ce  moment  que  furent 
jtflés  les  premiers  foudc^ments  de   la  doctrine  de  la  pluralité  des  m;dadies  véné* 
riennes,  en  vertu  de  laquelle  te  traiti^ment  auiisyphilitique  fut  décidémeul  appli- 
qué à  la  syphilis  seule,  cl  que  lurent  faits  de  nouveiuix  essais  avec  des  substances 
d'une  grande  activité,  dont  quel qïies*u nés,  l'iodure  de  potassium  entre  autres, 
rendent  presque  autant  de  service^s  dans  la  syphilis  que  le  mercure. 

L'iodure  defiotassium  a  été  administré  pour  la  première  fois,  comme  antisyphi- 

lîUque,  par  Wallace,  en  i832.  Jnscjue-lii  le  mercure  n^avait  eu  que  des  adjuvants 

km  àe^  succédanés  peu  importants,  L'iodure  de  potassium  vint,  et  d'emblée  il  prit 

Biaiig  à  coté  du  mercure,  moins  efficace  que  lui  dans  certains  cas,  mais  [irodnisant 

HdeB  effets  remarquables  dans  d'autres,  et  surtoitt  dans  ceux  qu'on  avait  tenus  de 

loal  temps  jiour  les  plus  réfractaires  à  la  médication  mercnrielle. 

Parmi  ces  adjuvants  et  ces  succédanés,  il  faut  placer  le  gaïac  que  nous  avons  déjà 
mentionné.  Après  le  ^aîtac  vinrent  la  salsi-parcille,  la  squiuc  et  le  sassafras,  d'abord 
employés  seuls,  puis  associés  les  uns  aux  autres,  et  finalement  confondus  tous  en- 
semble sons  le  nom  de  bois  sudoi  iliques.  L'opium  a  aussi  joui  anciennenieut  d'une 
certaine  fateux  comme  antisypbilitique  ;  il  en  a  été  de  même  de  lor,  déjà  vanté 


4SS  iliT««àBt  (BAVi  IrtiAM- 

parGervâb-Dgêrf,  iloaûs  Umbé  en  discMfil  qoâftid,  «I  IMIi  CkMiai  (felal» 

pellier)  nnt  àt  ttouteau  le  tùMte  etkWfe.  Oêl  k  «M*»  dn^di  bmimi, 

contre  la  syphilis,  d*aiitres  moyens  de  traitement.  On  a  employé  los  f 

les  eottiposés  arsenicaux  on  aitimoilkiallXy  l*feMAB  éè  ftii  ilo 

les  uoitts  sulfurent^  ka  ^Mâtt  iimiânlso,  toi  MtqittÉ,  to  iCMÉri^  la  i 

tion«  la  vaccination.  D'autres  ont  conseillé  l'expectation  élÊÊftB,  và-mâtê  tli  m 

hyj^iftûqofifs  et  du  iCj^uM. 

Sàkis  doute  JnUsinttrs  de  déb  itKtfëÊiiBr^  fMfIr  li  pMi  fft  ilb  ftalriMÉM  AMIVy  à 
compléter  on  à  cottâoU»  là  ig^flvâriMi  dé  h  «^^ 
le  sens  lé  phtt  large  du  todl;  tnate  un  a»  «utOÉftitire,  KiÉhitHAèdi  | 
dfidominatioîb  dan»  «M  Ê/ôùbfKÊtKk  là  )plafe  MUttiiiie,  «t  4i  < 
TëUtëtà  le  'dnuip  dé  la  uiédlcàtkM  ttrateerit  apédfifue. 

M  midncdre  eist  ute  aiAi&yfAiiKtMittè)  l'iodure  de  ] 


c'éA  toiA.Les  auhrea  médi<3ÉttieBts  igtteeut  «»  k  Ii^MmHi  dJÉÉte  w»  HUNi  la 

nUdàdiés  auiqUéflâiou  tes  afj^tiKqtte,  c'èMl^^Um yar  mn  f 

ctti  iraison  lAfënde  m  de{frt  ^  ufeDuiiiti  §6  dCvMepjpMt  diMs  li  ^ 

tioft.  AU  côfttràirey  ts  Witefdufè  <ft  l'îodÉM  *êt  f^oMlAlË^  < 

ràritfes  suséépItMtfs  'é'iJs^  tttiBrtefc  drttt  tiflÉdfls  <tite«ai*Mto  ^etjiyjÉfÉtiBS 

autre  qvS  ite  ite  yélvile  ^u'en  |ik^8Mte  de  la  1^^ 

dKaftientft  'oui  vtat  àetidu  Ms4^èliiiMf^(ttiMo,  lMa4tiéMAa  ^  ^ 

rêsoUatay  ^life  cbseni^'ijUttid  M  MftMfnÉÉè  Mn  wftdfliHMy  tll^fft%  < 

<{AaHfieakio<i  ttieillétfe  Mi^MKvpdlè  ^riMfi^Me. 

U  syjpliffis  éA  «ifti  «M  t(i^^ 
ititdtticVitoittMr^te  ikieroM^I*i«aui«de^ 
genernes  soni  pasBanenein  cnmirBniea,  finNnBnMni  iv 
sAr  la  nyilhiKs,  riMnft  ne  sàNfatt  *||uftla«p60ifidil6^  dette  \ 
qu*â  n"^  aft  étftre<ëès  dhrërM  pâiMkib  d«i  ^H^^ 
ment  lemeHltar  Éjpfcifi^fte  de»  «y{Mfe  t^ceirtea,^'cjet  t^u 
un  tutti  bon  'spéàfi^Aè  Aés  i^y^hilis  MbiMMi^  IcÉqadhs 
mienx  {Nfr  riddttre  de  pMMhftn.  ^ 
diluées  id,  et  dlés  te  mirld«Milirè  %hâMB  tfiee  k'dé»einpp>Witna'J«iai 
pcMent  quiLpropos  èè  k  syph^jMi  l^aëeiriQbdflreta 
tique  en  pariSctflér  ftwjf .  ^Mliûs,  Mbiicurb  ift  Pumimiiii  '^îoADe^.  i. 

^MmttMNMt.    DUttMMfe  dériijrnift  Mtts  oe  td^ 
du  genre  Ximtkhm  (b(Hf.  iMmmaâ). 

ANTJAC,  jêSU^èHê.    W&y.  FlUMMl. 

làtiVèMtt,  knrthuÉMi.    FntitstarfM  du  iSury^ilk^  mmëUm  U^» 
tikiyës  âUtfefds  connue  éxcitaitts,  et  {MMlMantti  ItilBlsoéoi 
les  miSines  propriétâs  iitôlnitiqttes  (pe  tes  liontoM  Ut  Ils  \ 
{vay,  GiRonfm). 


inoyennes,  ferrugineuses  fhiblesy  eùrlKnriqiites  W^lfén 

Strasbourg,  Âppenwei^et'OppenaU  (qutitreldlotilMreB  l., 

de  la  station  rtiinérale).  Antogaât,  dans  te  grand-dodhé  de  Bade, 

irailée  exposée  aux  ntyons  du  soleil  'pendant  Tété  lOuleMiiit,  a«  fied  di  k 


ANTOGAST  (eaux  minbb.)-  ^^^ 

RoBBbfttiIidbaiize,  i  5S5  mètres  au-dessits  in  lÛTeau  de  h  mer.  Le  ciimftt  de 
cette  stalioD  minérale,  malgré  l'orientation  et  l'altitude,  est  pourtant  très- 
agréable,  et,  en  général,  assez  doux.  La  saison  commence  le  45  mai  et  fimt  le 
l*»"  octobre. 

Trois  sources  émergent  à  Antogast  et  alimentent  la  buvette,  les  bains  et  les 
douches.  L'eau  de  la  première,  VUrquelle  (source  primitiTe),  est  conduite  aux 
bains  et  aux  douches  ;  la  seconde,  VAnUmsquelle  (source  d*Antoine),  et  la  tioi- 
àhme,  k  PetenqudU  (source  de  Pierre),  sont  employées  en  boisson  surtout.  Nous 
nous  cententerons  de  donner  l'analyse  chimique  de  l'Urquelle,  car  l'eau  des  deux 
antres  tomees  a  presque  la  même  oompositioii  élémentaire  et  les  mêmes  caractères 
phjsujoes. 

L'eau  d'Antogast  est  Umpide,  mais  elle  laisse  déposer  au  fond  des  bassins  une 
couche  épaisse  de  rouille;  elle  a  une  odeur  carbonique  et  une  saveur  marti.ile 
très-proBoneées;  die  se  trouble  lorsqu'on  la  laisse  exposée  à  l'air  pendant  quelque 
temps;  eUe  rougit  instuitanément  le  papier  de  tournesol.  Sa  température  est  de 
jO»  centigrade;  sa  densité  est  de  1,0034  à  1,0035.  L'Antonsquelle  a  un  débit  de 
15  hectolitres,  et  laPetersquelle  de  10  bectolitres  en  vingt-quatre  heures. 

Bunseo  t  trouvé  dans  1000  grammes  de  l'eau  de  TUrquelle  les  principes 
fuiiaiiti: 


»de  cluun «  •  «  .  •  OMti 

—  Mmde 0,7985 

—  magnésie 0,8108 

—  ^ *....-•..  Û,G984 

I  de  tonde 0,780S 

potiste 0^784 

)  de«odi«B. 0,04S3 

0,0088 

ao«7 

ide  soii4b.  , l^fiûtLi 

WtnhnÊU  de  miDgaoèw  et  matière»  organique» traces.  • 

bianlc Iris-liiiUee  tracei. 

Total  dd  VATiten  nxss. *S,f06i 

p  I  Acide  carbonique  plus  ou  moins  combinS.  •  .  .  0,7 i7 

'^*  •  "   t  —  libre OJ990 

Total  dm  eix 4,717 

L'esn  dfls  sources  d'Antoine  et  de  Pierre  contient  moins  de  bicarbonates  ba« 


I  plus  de  bicarbonate  de  fer  ^0,0464). 

L'éblafissemeiit  d' Antogast  est  une  propriété  |ianioalière  ;  il  se  compose  de  deux 
hôtels  dont  les  étages  supérieurs  servent  au  logement  des  baigneurs,  le  rez-de» 
chaussée  étant  occupé  par  la  buvette  et  seize  cabinets  de  bains  ou  de  douches. 

HoDK  D*AOiiiiinTfkATioM  ET  ooBKS.  Los  esui  d^Antsgsst  s'emploient  «u  boisson 
pendant  les  premières  heures  de  la  journée,  à  jeun  et  par  verres  de  demi-heure 
en  demi-heure.  On  les  mêle  aussi  à  une  certaine  quantité  de  fki  pendant  les  repas. 
Le  dose  du  matin  varie  de  trois  à  dix  verres;  ces  eaux  sont  agréables  et  se  •di- 
gèrent très-facilement.  La  durée  des  bains  est  d'une  heure  en  général,  celle  des 
douches  varie  en  raison  des  effets  qu'on  veut  obtenir. 

Emploi  raénAPEUTiQUE.  Les  convalescences  difficiles  et  longues  survenant  après 
des  maladies  graves  ou  dont  le  traitement  a  nécessité  des  émissions  sanguines  qiii 
ont  appauvri  le  sang,  les  états  chloroanémiques  qui  se  montrent  à  l'époque  de  1» 
puberté  des  jeunes  filles  surtout,  disparaissent  à  la  suite  d'une  cure  par  les  eaux 
d* Antogast,  qui  sont  promptement  reconstituantes.  Mais  là  ne  se  bornent  pas  leurs 
indications,  car  elles  n'agissent  pas  comme  ferrugineuses  seulement,  elles  ont 
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encore  un  effet  dissohint  incontestable.  Les  dyspeptiques,  les  ictériqpiet»  ks  gra- 
veleux, les  catarrheux  et  les  goutteux  épuisés  ont  à  se  louer  presque  Umjounde 
l'usage  interne  et  externe  des  eaux  d'Antogast.  L'étude  de  cette  statioa  nûoi- 
raie  est  donc  intéressante  puisque  ses  sources  sont  à  la  fins  dissolTanles  et  aai- 
lop  tiques. 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt-cinq  à  trente  jours. 

On  exporte  beaucoup  les  eaux  d'Antogast.  A.  Ronmiàu. 

BnuoGiAHni. — HsifELDia  (J.  Perd.).  Die  HetlgueUen  IMou,  ilMcii  mid  Wë9§eu,  SWI- 
gart,  1841,  S*  édit  1846.  ^  Rnn.  HUteritcke  fiaekrieht  ûber  iU  Mùter^iqueUem  ÂwatmL 
Baden,  1847.  ^  Rouit  (Aimé).  Hoike  sur  let  ceux  mMrêUt  d^Ânlêff&ii,  Stmboorg,  101. 
—  Duaim.  Gttiiie  du  médecin  et  du  tauriête  eux  Mm  de  lëueUéeâuMkiu.  Stustaun  < 
Paris,  1857.  A.  I. 


ARrroniJLBCHl  (Wrwmttmeo).  Né  en  Corse  dans  la  seconde  moitié  da  dix- 
huitième  siècle,  il  étudia  la  chirurgie  à  Pise  où  il  ftit  reçu  docteor.  De  H  il  le 
rendit  à  Florence  et  s'attacha  au  célèbre  anatombte  Haseagm,  qall  aida  dans  k 
publication  de  son  grand  ouvrage,  position  qu'il  devait  utiliser  pins  tiid.  Bd  i8l9, 
muni  de  lettres  de  recommandation  de  la  part  de  plusieurs  membres  de  il  iisuNe 
de  Napoléon,  il  alla  succéder  au  docteur  0*Heara  auprès  de  l'illustiB  esflir.  Ipii 
la  mort  de  Napoléon  il  revint  en  Europe,  où  il  mena  une  existence  asseï  ïïMffiHr, 
d'abord  en  Angleterre,  puis  en  Italie,  et  enGn  en  France.  Là,  par  ks  soins  de 
M.  de  Lasteyrie,  il  fit  paraître  ses  planches  d'anatomie,  ce  qui  lui  valut,  de  h  put 
des  héritiers  de  Mascagni,  des  rédamations  et  une  revendication  qoi  senUent 
d'autant  mieux  fondées  qu'il  avait  été  prosecteur  de  ce  dernier,  et  qa*M  loi  avait 
confié  des  planches  dont  la  mort  prématurée  de  scm  ancien  maître  «nk  empêché 
la  publication.  La  révolution  de  1850  le  trouva  dans  une  position  aaKspiieaire; 
c'est  alors  qu'il  édita  le  fameux  masque  qu'il  disait  avoir  moulé  sur  k  tAe  de  l'Em- 
pereur immédiatement  après  le  décès  ;  mais  de  violentes  critiques  et  des  aoooiatiDy 
de  faux  scientifique  s'élevèrent  de  nouveau  contre  lui.  Lassé  de  tiAtde  httesdni 
lesquelles  le  beau  rôle  n'était  pas  toujours  de  son  côté,  Antommarchi  se  déôhi 
s'expatrier,  et  il  alla  faire  de  la  médecine  homœopathique  dans  llk  de  Cnh, 
où  il  mourut  le  3  avril  1838. 

Les  ouvrages  qu  il  a  laissés  sont  les  suivants  : 

I.  Mémoirei  du  docteur  Antcmmarchi»  ou  les  Dernieremomeriis  de  Napeiésu,  Pariitm, 
2  vol.  in-8*  et  atlas  in-folio.  —  II.  Planches  du  corps  hunutin  exécutées  d^s^rrés  lesi 
sions  naturelles.  Grand  in-folio  et  texte  explicatif  ïn-ioXio.  Paria,  18S4-i8i6.— IIL  Mi 
sur  la  non-existence  de  oommumeation  normale  des  vaisseaux  lumphatiguueidesi 
suivis,  etc.  Paris,  1829,  in-8*.—  lY.  Mémoire  et  observations  sur  le  choléreréeueut  è  TerÊOds- 
Paris,  1831,  in-8*.  B.  B». 


ANTONIO  DI  «CACnVO  (Eaux  niiBérales  «')•     ^^-  GoACRO. 

ANTONT,  OU  ANTHONY  (Francis).  Médecin  alchimiste  anglais,  nlll» 
dres,  en  1550,  mort  en  1623.  Fils  d'un  riche  orfèvre,  il  alla  étudier  à  CsmMp 
et  se  mit  à  pratiquer  à  Londres;  mais  il  eut  la  malheureuse  idée  de  se  Un  k 
parruiii  d*un  or  potable,  tant  et  si  bien  que,  cité  en  1610  devant  les  memlra  di 
Colli'ge  de  médecine»  il  fut  condamné  à  l'amende,  et  même  un  peu  à  la  priiOB. 
(le  qui  lui  attira  surtout  ce  dé&ugrénient  ce  fut  la  publication  de  TomTage  suinal  : 
Mcdicinx  chymicx,  et  vert  potabilis  auri-assertio.  Gambridg.,  1 610»  in4*.  DMii 
au  roi  Jarx|ues. 

On  connaît  un  autre  Anthony  (Jean-Grégoire),  auquel  on  doit  un  travail  nrh 
douleur  néphrétique  :  de  Nephretico  dûlore,  1685,  in-4».  A.  C. 


( 
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Vtnf.  OZOKE. 

Voij.  Ahtub. 


TmA.     Fruit  d'un  Apocyiiée,  employé  en  médecine  en  Ëg\pte  et  en  Ara* 
lifint  ForskhiiL  C'est  une  espèce  du  genre  Carissa(voy.  ce  mot).    H.  Bn. 


nr.  Sous  ce  nom,  Runiphius  a  fait  connaUre  dans  l'Herbarium  Amboi- 
(VI,  62,  l.  XXVI)  une  herbe  émolliente  et  comestible,  que  Méral  et  Delens 
,  1,  558)  tonsidèrcnt  comme  une  sorte  de  Brade  (voy.  ce  mot)*     H.  Bn. 

ra.LIS  {'AvniXÀoç)  est  cité  par  Oribase  qui  florissait  à  la  fin  du  quîitrième 
iprès  Jésus- Christ,  il  n'est  mentionné  nul  te  part  par  Galien,  de  sorte  qei  on 
placer  entre  la  fin  du  troisième  siècle  et  te  commencement  du  quatrième 
Od  n'a  aucune  notion  certaine  sur  le  lieu  de  sa  naissance  et  sur  sa  vie,  mais 
il  avoir  joui  d'une  grande  réputation;  il  est  eiprtssémcnt  mentionné  par  un 
•grec anonyme  dm^s  Anecdota grxca  Parisien^îa  de  (Iramer,  comme tm  di?s 
ins  célèbre;»  de  Tantiquité.  Antjilus  a  écrit  plusieurs  ouvrages,  mais  aucun 
a'ert  fenu  jusqu'à  nous,  sauf  un  certain  nombre  de  fragmerits  conservés  par 
B,  AetÎQS,  Paul  d'Égine,  Ubaies,  etc.  C*est  un  auteur  original  et  un  pra- 
b  h  fois  hardi  et  ex|-iéri mente.  On  retrouvera  aisément  les  hagments  d'Ân- 
tlans  Térlttion  d'Orihase,  de  M  Daremberg  et  Bus>cmakcr,  et  dans  Tcdition 
'  livre  de  Paul  d'Éumc,  par  M.  Brian;  mais  il  u  est  pas  aussi  aisé  de  les 
:r  dan-s  Aelîus  ou  Bliazes,  vu  rabsence  de  bonnes  tables  pour  les  auteurs, 
irtie  des  fr<>gïnenls  d*Antyllus  sont  recueiilis  et  publiés  à  part  avec  ce  titre  ; 
K,  veterù  chinirgi,  -:&  Aii-^aita  vmtilanda  exhibit  Panagiota  Nicobïdes, 
[e  Curtio  Sprengel,  Halae,  1 7^9,  in4°. 

^jmdsberg  a  inséré  dans  le  JanjiSj  d'après  les  papiers  de  A.  Levy,  un  travail 
Eânt  et  plus  complet  que  celui  de  Nicolaides  sur  AnlyllnSi  Philagrius  et 
fiius  (t.  II.  p.  298,  744;  t.  III,  p.  166).        W.  A.  GREEWHtLL  et  Ch.  D. 

[TBBa^.  Plante  v/nt-neuse  et  médi'iimenhjuse  dont  parlent  les  médecins 
et  fjut  est  proïabîement  la  Stramoine  (voy.  ce  mot).  H.  Bn. 

DnAS.  Dioscoride  nomme  ainsi  le  Conyza  squurrosa  de  Linné,  qui 
eainu  genre  ïnula  {voy,  âo.^iéë).  H.  B!(. 

^  Le  mot  anus  (du  latin  anus^  rond,  imneau),  en  grec  Trpuxrd;,  en 
nd  Àfler,  dé^i^^^ierextrémité  inférieure  du  tulie  digcsti!  C*e^t  une  espèce  dii 
Hioitiî,  mais  érauiLHunienL  dilatable,  que  le  bol  lecal  est  obligé  de  traverser 
f  éire  expul&é  au  dehors. 

AvBtottii«  «t  phj^ioiûffie.  Situé  sur  la  ligne  médiane  du  |Hjrinéc,  h 
ienlimètres  en  avant  du  sommet  du  coccyx  chez  Thorame,  à  troii^rtrutiinclre» 
a  femme,  un  peu  en  arrière  df  h  li;L^ne  bi-ischiaque»  au  somiiict  d'une 
lion  pyramidale  que  Innilent  latéralement  les  fesses,  plus  profond,  suivant 
,  chea  rbommc  qui^  chez  la  fenuue,  à  cause  de  la  sadlie  plus  grande  et  du 
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rai^rodiement  des  ischions,  l'anus  est  habitoeUemeiit  ftnné  par  ndtoéihWÉé 
des  muscles  qui  l'entourent  :  il  s'ensuit  que  les  matières  ttoÊim  t'attOMkÉt 
au-dessus  de  lui,  jusqu'au  moment  où  des  puissances  aatvgooîsti»  le  toeiÉtlie 
dilater  pour  leur  liyrer  passage. 

L'anus  n'est  pas  un  simple  orifice;  c'est  plutôt  un  canad  de  9  cerfliÉWBSfli- 
▼iron  de  hauteur,  qui  continueen  bas  le  gros  intestin  ;  il  difière  esMolielaBSit  (k 
ce  dermer  et  par  sa  texture  et  par  «s  fimctîofis.  CTest  ten  la  pÉtiaÉHjtÉiiik 
l'anus  que  la  peau,  qm  du  périnée  enraie  un  prdongeuMBt  '  ~ 
tinue  arec  la  muqueuse  recbde.  La  limite  qui  sépare  ces 
attei  ngue,  est  maïquée  quekjneRMs  par  une  Sgne 
d*arcade8  à  ooncarité  supérieure,  auxquelles  répondent  des 
sac  de  la  muqueuse  reelatk.  Des  angles  de  réumon  de  ces 
saillants,  désignés  sous  le  nom  de  coUmneê  du  rectum  j  on 
dans  les  cnls-de-sacs  qm  les  séparent,  s'engagent  parfob  et 
des  portions  durdes  de  matières  fficales,  qui  peorent  deneoir  la 
àTanus. 

La  portion  anale  du  tube  digestif  ert  dirigée  dfliqnoMBltdafcaiilB  kict 
d^arnère  en  arant;  celte  obliquité  est  moindre  chef  k  ~  ~ 

La  peau  et  la  muftieim  qui  tapissent  l'anus  inlérie 
par  leur  finesse,  par  l'absence  des  glandes  et  fofficules  dos  qna'faa 
dans  le  rectum,  et  par  leur  ^tbélium  patimentem  tfniilfi; 

misas  très-défekppésa iTobsenroit  I  bsurfiM  de  ees  Uginaani  ^ 

partie  inférieure.  ^.*^^ 

Au  pourtour  de  l'mifice  anal,  la  peau  partkipe 
guent  celle  du  canal  anal;  dans  one  éteindue  drcriam  A\ 
rayon,  qui  porte  le  nom  de  marge  de  Famu, 
que  dans  les  régions  tcismes,  et  présente  généralement  une 
analogue  à  celle  de  rauréole  du  mamdon  ;  de  plus,  dfe 
d'autant  plus  saillants  que  k  sphinaer  est  phs  forteaaent 
cent  complètement  lorsque  ee  dernier  se  dilate  pour  le 
peau  de  la  marge  de  l'anus  est  riche  en  follicules  sébacés 
▼ersant  I  la  sivboe  du  derme  une  humeur  trfes-odomle;  las  po3s  ^ligav- 
sent,  rudimentaires  chex  la  plupart  des  finnmes,  prennent  des 
lement  plus  considéraliles  dans  k  sexe  masculin. 

Les  plis  radiés  de  la  marge  de  Tenus,  regardés  par  h  {dopart 
comme^  simples  duplicatures  de  la  peau,  seraient  dus,  suivant  Ikeili,  è  d» 
fibres  musculaires  lisses,  terminées  A  leurs  deux  eiUéaités  par  dos  Sna  dhi- 
tiquesqoi  se  confondent  avec  le  derme.  Ge  dernier  «A  liis  adbhmUhasaÉa 
sous^acmte  dans  toute  la  portion  qui  répond  au  sphincter,  et  celte 
est  due  en  grande  partie,  d'après  le  même  anatomisie,  I  des  faaoeani  ii 
élastiques,  terminaison  des  fibres  mnscabires  longitn£naiea  im 
versent  k  sphincter  externe  et  se  perdent  dans  k 
Ces  adhérences  sont  encore  intimes  dans  la  portion 

haut,  elles  deviennent  plus  lâches,  ce  qui  permet  un  certain  dfpltfonwai  Âi  h 
muqueuse  pendant  Tacfte  de  la  défikation. 

En  dehors  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  anaki,  on  lenuMlie  deox  «a^ 
musculaires,  appelés  sphincters^  l'un  interne,  iVrtre  externe. 

Le  sphincter  interne^  bien  moins  développé  que  rexteme,  n'eatonreqaBk 
portion  supérieure  de  Tanus  ;  ce  n'est  autre  chose  qu'une 
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ludtirBS  de  la  Ionique  musculeuse  du   rectum  ;   une  couche  mince  de 

llubire  le  sépare  du  suiv&nt.  Ce  rnuscle  n*est  point  SQumis  â  Finflu^icetie 

M. 

fk^ui^r  e^emt  est  un  anneau  épais  de  faisoeam  musculaires  mug^,  <|tii 

I  r«strén)ité   inférieure  du    tube  digeslir  dans  une  hauteur  de  plus  de 

E.  n  a  la  forme  d'une  ellipse.  Ses  fibres  les  plus  inférieures  naissent 
niëre  le  scrolum,  A  la  manière  des  peauciers,  s'entre-croisent  quel- 
ite  â  gîiuehe,  au-devant  de  Fanus,  oorilournent  ce  canal  et  se  termi- 
m  la  peau  de  la  région  coccygienne.  \jp^  anneaux  placés  plus  profondément 
,  en  avant,  de  la  lame  fffcrt^use  médiane  du  périnée,  ou  lame  ano-bulbaire, 
du  bulbe  de  Turèthre  \  Tanus,  et  s'insèrem ,  en  arrière,  à  nn  raplié 
eipioe  lie  Hgne  Hancbe  fanchcœcygTenne)  fpii  se  d^dadie  du  sommet  du 
A  qui  résulte  de  î*entre-croisetnenl  des  fibres  tendineuses  par  l<:^eHes  se 

t sphincter  de  l'anus,  \j\  circonférence  stipérieure  du  sptutirleretteîne 
directement  avec  le  relevcnr;  sa  <monféretioe  inférieme  adhère  inti* 
la  peau.  En  dehors,  le  sphincter  externe  est  en  rapport  a%oc  k  tissn 
PS  graisseux  du  périnée.  Sa  face  interne  est  en  rapfiort,  en  haut,  avec  le 
BT  niterne;  en  bas,  avec  la  peau  de  l'anus, 

liit%90fl  des  brafiches  des  Arliér^  hémon^oidales  fifférieHrA,  %e&  mciniâes 
mii,  fléïQeiiBes,  plexifiirmes,  naissent  du  réseau  c^pillairre  auquel  oes 
loicierrt  naissance  ;  celles  qui  existent  au-dessous  de  la  peafi  et  de  la  wp^ 
Mot  extfiftmeamtart  dévelop|)^es,  garnies  de  nombreuses  valvnles,  et  formaiït 
Wk  les  "(i/Ims  déclives  de  la  veme  pot  te  \  les  veines  hémoiThoïdides  infé- 
Klncbes  de  Til-flMiue  interne,  établissent  de  'larges  communications  entre 
Ift  -veLneux  général  et  le  rj^stème  de  la  veine  porte  ;  elles  se  dilatent  énoN 
I  A  urtMent  des  altérfi^tions  très-roniarquables  darts  les  o«s  ^d'hémor- 

^r  <jm  naisseut  de  la  portion  inférieure  de  Tanns,  de  même  que 
\  cet  orfîBue,  i-heminenl  d'arrière  en  a\atit,  le  IwTg  éo  bord 
périnéalc,  el  aboutissent  aux  gîfu/^hons  inguinîiUjL  internes. 
%i'lpdflîon  supérieure  prennenft  une  direction  ascendante  et  ae  comportant 

k lymphatiques  du  rei^um, 
rdelVmis  provienneilt,  les  nus,  du  nerf  honteux  interne,  branche  du 
K,  tes  mitres,  du  plexus  hypogastrique,  lie  ^sj^lfeliie  «Mtaifr^nn  «et 
une  ginglionnaire  concottrent  donc  à  Tinnervi^limi  de  flëtle  T^^^m  w- 

imftaiioti  des  matières  fécales  au-dessus  des  sphincters  et  leur  cuiftoct 
ntufoease  (le  cette  région  donnent  lieu  à  nne  sensation  particulière  ^i 
ide  tsét  éts^tet  détermment  le  besoin  d'évacuation.  Quuiid  cette  aonsa- 
cuie  certaine  intensité,  elle  suffît,  sans  rintervention  de  la  volonté, 
^û  jeu  les  puissances  expuUrîeea.  Le  même  effet  peut  dtre  produit 
cause>  qui  occasionnent  une  certaine  irrihUion  de  la  moqueuse 
;  que  rintrodnôtion  d'un  suppositoire  dans  fanua,  les  tnfliiffliiittliipnii 
îou,  les  héraorrhoïdes  congestionnées. 

ction  du  sphincter  externe  est  le  princîpa!  obshidte  lli  wt6i^  des 
lies;  elle  a  lien  d'une  manière  continue,  en  l'absence  de  la  volonté- 
S"contTaCtion,  dite  fémi^e,  peut  être  considérablement  renforcée  par  la 


timj,  soit  tonique,  soit  volontaire  du  sphincter  externe,  e?<t  sous  k 
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dépendance  de  la  moelle  épinière.  Les  lésions  de  ce  centre  d'il 

primant  Tinflux  nerveux  dont  il  est  la  source»  déterminent  le  relâdiemeni  des 

sphincters  et  riucontinenoe  des  matières  fécales.  0  en  est  de  même»  trèippnk- 

blement,  de  certaines  causes  morales,  telles  qu'une  émolioQ  snbite»  tme  TÎokale 

frayeur. 

Le  relevenr  de  Tanos  a  été  quelquefois  considéré  comme  le  mode  antagoairte, 
c'est-à-dire  le  dilatateur  du  sphincter  interne;  mais  il  est  bieii  osrtsin  qa'3  ne 
saurait  remplir  cette  fonction  ;  en  raison  de  la  direction  dbUqœ  de  ses  flbnsSi  m 
action  se  borne,  ainsi  que  l'indique  fort  bien  son  nom,  à  rqporter  en  haut  la  portion 
inférieure  du  rectum,  expulsée  en  quelque  sorte  du  bassin  par  les  pnîssaerm  qui 
concourent  à  la  défécation,  à  faire  glisser  de  bas  en  haut  sur  le  bol  Ckal  l'anu 
dilaté  par  ce  bol  lui-même.  En  un  mot,  de  même  que. les  sphincters  sont  dspii- 
sants  auxiliaires  des  fibres  circulaires  du  rectum,  destinées  à  rqponsser  les  mÛRs 
intestinales  dans  les  portions  voisines  du  tube  digestif  situées  plus  bea,  de  nriasle 
releveur  de  l'anus  nous  parait  être  un  auxiliaire  extrêmeaieat  éiier|ii|De  ds 
fibres  longitudinales  de  ce  canal,  dont  la  fonction  est  de  ramener  .ses  psnîs  sa 
voisinage  des  anneaux'  musculaires  contractés.  Maïc  Sfa. 


§  II.  méwtfiopptmmtmt.  L'intestin  terminal,  vers  la  fin  deson  i 
gique»  s'ouvre  au  dehors  par  un  orifice  exclusivement  aCEBcté  i 
chex  l'homme  comme  chex  presque  tous  les  mammif&res;  à  mie  < 
avancée  du  développement,  au  contraire,  c'est  par  l'intennédiaire  tm  i 
qu'il  communique  avec  l'extérieur  ;  de  sorte  qu'une  disposition  ain|piipM|  défi- 
nitive pour  les  monotrèmes  et  les  oiseaux,  di^osition  consistani  en  «a  wslilnk 
génito-excrémeatitiel ,  se  reproduit  ches  les  vertébrés  siqiérieiin.  esams  une 
période  transitoire  de  leur  évolution.  Cette  période  est  encore  préoédéa  pir  mt 
autre  dans  laquelle  le  cloaque  est  formé  de  deu|p  parties  disjointes,  œ  eoflmMÎ- 
quant  aucunement  entre  elles  :  du  côté  de  la  cavité  ventrale,  l'ialciptim  et  le  péii- 
cule  allantoïdieii,  ou,  si  l'on  veut,  l'intestin  et  le  canal  uro-géoital,  abeoihsBt 
tous  deux  à  une  logclte  sans  issue,  destinée  à  former  plus  tard  h  portion  flffr 
rieure  ou  interne  du  cloaque  ;  du  côté  de  la  paroi  ventrale,  une  dfiprrsaai  ci 
forme  de  doigt  de  gant  se  produit  à  la  région  ano-génltale,  a'enibnçant  de  Talé- 
rieur  vers  l'intérieur,  et  constjtue  la  partie 
inférieure  du  cloaque,  ou  sa  portion  i 

Tels  sont  les  différents  degrés  de  la  faw- 
lion  de  l'anus,  sur  lesquels  nom  poiiw 
lier  à  présent  quelques  détaik.  Nemj 
à  cet  article  la  reproduction  partielle  fond» 
sin  de  M.  Goste  (Bist.  gén.  etpartMiM. 
des  coiys  organisés ,  l^'&sc.,  pi.  10*)  ] 
à  un  embryon  humain  de  25  à  S8  joai 
y  remarquera,  dans  la  région  oft  doivent  ifps» 
railre  les  organes  externes  de  la  généialîiB  d' 
l'anus,  une  émiaence  cutanée,   oiabinb  i^SK-^ 
complètement  divisée  en  deux  lèvres  psr  m 
fente  médiane  longitudinale,  que  M.  Costsf 
pelle  orifice  commun  des  organes  génitaux  et  urinaires;  elle  représente  ea  m 
i'ouvcrlure  inférieure  du  tnbc  digestif,  et  nous  paraît  devoir  être  oonsidéféecoafl 
le  rudiment  de  ce  que  nous  avons  jiounné  la  portion  externe  ou  cutanée  du  «h 
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eur  qui  aurait  inlérêt  à  étudier  la  série  des  irans formations  de  la  ré- 

milalc  chd  Tembryon  humaîu  consTiItera  avec  fnut  I  oyviage  iiono- 
tfErd!  {Entw,  des  Leîbesform  â,  Memchen.  Leipïî|î,  i846);  il  nous 
dire  jci  que  cette  fente,  ou  mieux  cette  dépression  en  forme  decul-dc-sae 
roi  Tentralft,  est  destinée  à  devenir  rak)utiss4int  du  gros  intestin  et  de 
aifon  du  pédiculti  aibntoïdien,  et  que  son  entrée  comprend,  en  avant,  IV 
w^genitalUf  et,  en  arrière,  Tanus.  L'époque  d'apparition  du  cloaque  en- 
m  seosiblement  dans  les  différents  auteurs  :  Coste  indique  la  A*  semaine, 
pTiedemann  {Anat,  d.  Kapfl.  Missgeb.^  p.  84)  la  fin  de  le  5*  ou  la  6»; 
mt   reman|uer,  avec  Erdl,  qne  la  région  ano -génitale,   ménip  dans  des 
tlionnales,  se  distingue  par  le  iieu  de  fixité  de  sa  date  de  formation. 
m  mesure  que  la  fossette  cutanée  du  clonque  devient  plus  profonde,  d.jn! 
I  anale,  elle  se  rapproche,  par  son  fonds,  du  cul-de-sac  recto-allmtoidien, 
ï  qu'elle  Tatteigne  et  communique  avec  hii  ;  la  manière  eiacte  dont  cela 
st  restée  inconnue,  bien  qu'il  s'agisse  ici  de  faits  intéressant  beanconp  dp 
Hfcologie  qui  admettent  Tintervention  chirurgicale. 
il  à  connaître  comment  s*elïectue  la  séparation  du  gros  intestin  et  du  canal 
ilj  et.  simultanément,  celle  de  leurs  orifices  eïternes.  Ratbke  (Abhandl 
gnd  Enlw.,  1832-55.  Leipzig,  L  Th.,  p.  57)  a  fait  quelques  recherches 
ider  c^  point  d'embryologie  ;  mais  il  «'est  exclusivement  serri  d'embryons 
I  et  de  itiminants.  11  a  eoastaté  que  le  pédicule  de  ralhmtoïde  rencontre 
trè&-près  de  sa  terminaison  anale;  là  où  le  contict  s'établit,  la  puroi 
du  pédicule  se  continue,  au  moyen  d*un  pli  de  réflexion,  avec  la  parni 
rintestin;  il  en  résulte,  entre  les  deui  organes,  le  commencement 
qui  peut  être  appelée  recto-vésicale,  la  vessie  n'étant  antre  chose 
inférieure  du  pédicule  allantoïdien,   plus  ou  moins  modifiée.   La 
vésicale  venant  k  s'accroître  rapidement,  l'espace  situé  au-dessous 
|pè-dire  le  cloaque,  sera  divisé,  de  haut  en  bas,  en  dent  chambres 
intérieure  et  postérieure;  mais  à  ce  premier  moyen  de  division  du 
ajoute  un  second,  agissant  non  plus  de  haut  en  bas,  mais  d'un  côté  â 
parois  latérales  forment  deui  plis  étroits,  longitudinaux,  qui,  par 
|té  supérieure,  se  continuent  dans  la  cloison  recto- vésica le,  et  par  leurs 
le  rapprochent  de  Taxe  de  la  cavité;  la  sépration  complète  d'un 
1  intestinal  et  d'un  compartiment  uro-génîtal  est  le  résultat  évident 
isement  de  ces  plis.  Valcntin  {Uandb.  d.  Entm,  d,  Menschen,  etc. 
i55,  p.  417)  a  recommencé  les  recherches  de  Rathke,  sans  arriver  à  la 

Eision  que  lui;  elle  est  fort  simple,  et  consiste  essentiellement  à 
loaque  comme  un  organe  transitoire,  destiné  il  disparaître  complé- 
iiuil  uro-génital  et  Tintestin,  qui  ne  commnniquaient  ensemble  que 
tanmédiaire,  acquièrent  leur  iiidépendance  définitive  dès  qu'il  a  cessé 
^H|r  Caufaka. 

mmm  de  coiifônttatk»B,     Sous  ce  titre,  uoui  ne  comprendrons  que  les 

ions  congénitales,  laissant  complètement  â  l'écart  les  résultats  de  mala- 

iccidcnts  qui  peuvent  déformer,  d'une  manière  plus  ou  moins  grave, 

Moale. 

moûup  de  traités  de  chirurgie,  le  chapitre  que  nous  exposons  porte  pur 

iperfbrations  ou  atrésies  de  l'anus.  Cest  prendre  la  partie  pour  le  tout. 

;raves  et  importants  que  soient  ces  états  palhologiques,  ils  ne  représen- 
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teni  pu  h  totiUté  des  nm  de  oonfbnQaUoQ  T«levéi  pir  b  t^^ 

teUiité  de  ceax  où  ia  chirurgie  p«it  int^venif  firoctueonmewi.  Pé  telle  aorte  fK 

nous  nom  gnrderoitt  de  doniier  lee  moU  d'imperCmlûiii  eld'elréiîeeoaumfjift- 

njoiM  de  meede  confomiatMm  del'eiuif,  GeUedeniièif  wprwrtw  tf  e  JiquNat 

approximatif  que  dans  les  mote  géDérsia.:  «aelionmiioii,  anomlie*  bénitMe. 

La  pli^Nurt  des  auteurs  ont  étudié  simultanément  ka  maUarDsatîoati  delisai 
et  cellea  dn  lectum.  Cela  semble  illogique  %n  premier  abord.  Vum  et  le  rscta 
sont  deux  oiipnes  continus  mais  diatincto,  et  il  paraîtrait  méttmdiqiied^s^ 
l'étude  de  Imirs  altérations.  Mais  on  anireraik  alors,  oonHwnleiDgnt  ï  disMcr  im 
faits  connexea,  mais  encore  à  les  rendre  presque  imntelligiW#a>  Uat  mm  h  «Pport 
de  la  pathogénie  que  sous  oelui  delà  pratiqi^  cbirurgicale.  Cette,  notiimiénllera, 
eroyons-nous,  de  la  lecture  de  cet  arlide  qui  derraît  réelkwnil  efoir  pQVtilit: 
Vices  de  confiHrmation  de  l'anus  et  du  rectum» 

Cenx-4d  se  présentent  sous  des  aspecU  divers;  leur  lîégei  Uur  élmd«a,  kar  lia- 
nte, wrient.  Cependant  les  mêmes  dispositions  ont  été  obaerTfaiw  igminm- 
bre  de  fois,  dé  sorte  qu'il  y  a  avantage  à  les  classer  m  diffihnentea  iMJfÊim  poai 
les  fixer  duis  h  mémoire. 

Hais  rimmense  majorité  des  anomalies  ano^ractalei  n'étant  q[«0  k  nÉjge  d*uB 
état  embryonnaire  ou,  mieux,  le  résultat  d'une  irrégularité  Ai  l'MMion  » 
bryonnairOi  il  sera  plus  aisé  de  classer  ces  anomalies,  apriks  et nir.todîé  Isar  an- 
gine et  leur  mode  de  constitution.  •    • 

Étiologii.  Il  nous  but  rappeler,  an  point  dn  me  qui  noua  «feafa^  esqvt 
été  dit  pkiahaut.  Vers  le  quarantième  ionr  de  la  viefeatak,  l'extréwJM  tmUi  de 
rintestin  et  le  pédicule  de  l'allantoide,  rouraqoe,  oemmoniquont  l'vaBm  V^tUn, 
et  leur  abouchônent  commun  constitue  un  cloaque  intame,  dans  IcqvA  WBndrant 
bientôt  se  rendre  les  deux  spermiductss  ou  oviductes.  k  ce  mnmrwtj  !•  p^ 
qui  s'appelleront  plus  tard  la  vessie  iirinaire,  l'urètlirs,  l'nténia  ak  le  vaein 
sont  en  communication.  Cette  sitoation  est  de  courte  durée,  mniedbenitadff 
tous  les  embryons. 

En  mémo  temps,  on  observe  à  l'extérieur,  sur  une  émineoce  qni  sarvin  i  iv* 
mer  les  oi^anes  génitaux  externes,  une  fente  longitudfaieie»  doaiqne  eslans  fa 
reçoit  à  la  fois  les  orifices  intestinaux  et  uro-génitaux. 

Ces  orifices  extérieurs  se  creusent  dans  la  direction  des  canewT  q«i  lavein» 
pondent,  tandis  que  ces  mêmes  canaux  marchent  de  dedaps  ao  iktiiaa  A  la  ne* 
contre  des  orifices.  Ce  double  travail  a  pour  résultat  de  mettre  m  mmttfitém 
les  ouvertures  extérieures  avec  les  réservoirs  internes  :  vessie,  ntctnm;  el  d'Mv 
du  même  coup  la  séparation  des  orifices  extérieurs.  La  disliartion  im  l'aavatdi 
l'ouverture  uro-génitale  est  très-prompte.  Cest  pour  ainsi  dire  le 
d'évolution  de  l'éminence  ann-géoitale.  L'achèvement 


nés  est  plus  lent,  mais  nous  n'avons  pas  à  noua  en  oocnper  ici.  » 


Ces  quelques  lignes  résument  aussi  brièvement  que  possible  Té 
rectale.  Elles  font  voir  que  l'anus  et  le  rectum  ont  l'un  et  l'antre  uneaBÎ^S^ 
distincte;  que  l'anus  se  creuse  dans  le  cloaque  eilerae  eÉ  s'issliili  frtlj^^J 
nKHnent  où  il  est  confondu  avec  le  sillon  uro-génital  qui  devie^iim  piae  tsai  tapiB 
ou  psrtie  antérieure  de  l'nrèthre  ;  qu'il  s'abouche  par  un  travail  pngvsitf  an  ^ 
rectum  ;  que  ce  dernier,  communiquant  primitivement  avec  la  veaaîe»  Mfi 
Turèthre,  s'isole  en  avançant  A  la  rencontre  de  fanas. 

Ces  bits  donnent  la  clef  dé  presque  toutes  les  malibnnatiens  ans  reitaiff  t 
lution  mille,  insuffisante  ou  intempestive,  tel  eat  le  mécanâims  aîi^  daf^b 
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qui  nous  oocapent.  Ce  mécanume  peut  porter  séparément  sur  la  formation  de 
Tanus  ou  sur  celle  du  rectum,  ou  bien  encore  sur  le  travail  en  vertu  duquel  ils 
opèrent  leur  jonction.  De  telle  sorte  qu'une  maUonnation  de  l'anus  n'entraine  pas 
nécessairement  une  malformation  du  rectum  et  réciproquement,  sans  que,  cepen- 
dant, il  jait  antâgooime  entre  ces  deux  sièges  d'anomalies.  En  d'autres  termes, 
le  vice  de  cooiormation  pourra  exister  isolément  sur  l'anus,  ou  sur  le  rectum,  ou 
sur  tout  deux  à  la  fois. 

SuppoiODS,  par  exemple,  que  les  différents  tenq»  de  l'évolution  anale  soient 
défectueux  ou  nuk,  les  organes  voisins  étant  régulièrement  disposés,  on  obser- 
vera, suivant  le  degré,  un  anus  placé  trop  en  avant  et  rétréci,  ou  bien  un  anus 
plus  ou  moins  bien  conformé  extérieurement  mais  imperforé,  ou  bien  encore  une 
absence  complète  d'anus.  Si  la  caUse  indéterminée  qui  a  troublé  le  travail  organo- 
plastiquea  agi  à  une  époque  antérieure  à  celle  dont  nous  venons  de  parler,  avant 
que  le  cloaque  externe  n'ait  été  pourvu  de  ses  séparations  naturelles,  l'ouverture 
anale  fera  déCaïut;  die  se  confondra  avec  le  sillon  uro-génital  et  Tintesùn  se  ter- 
minera,  soit  à  la  fourchette  vulvaire,  soit  au  commencement  du  vagin,  soit  vers 
la  partie  pénienne  de  l'urèthre  cliez  le  petit  garçon. 

ûoiitnirament  à  l'hypothèse  précédente,  il  peut  arriver  que  l'anus  se  soit  régu- 
lièreaient  établi,  mais  que  la  jonction  avec  le  rectum  ait  été  défectueuse.  Suivant 
le  degré,  on  trouvera  un  rétrécissement  ou  une  imperfbration  ano-rectale.  Cette 
imperibratîoD  pourra  être  très-mince  ou  très-épaisse,  et  si  Ton  suppose  qu'une 
partie  du  rectum  manque,  il  y  aura  un  intervalle  considérable  entre  les  deux 
'  cuJa-de-sac  intestinaux,  intervalle  qui  sera  comblé  dans  certains  cas  par  des  ves- 
tige» d'intestin,  et  dans  d'autres  cas  n'en  offrira  pas  trace. 

Enfin,  de  même  que  nous  avons  vu  la  persistance  plus  ou  moins  complète  du 
cloaq^  externe  détenoiner  une  fusion  de  l'anus  avec  les  oriûccs  voisins,  la  per« 
ginf^wiTA  du  ckMMpe  interne  ou  cloaque  intestino^Uantoïdien  établira  une  oonmiu- 
nicatJAn  anonnab  entre  le  rectum  et  k  vessie,  la  partie  profonde  de  l'urèthre, 
Vuiérm  ou  le  lagin  près  de  son  attache  utérine. 

Ces  données  embrjogéniques  fournissent  une  explication  claire  de  presque  tous 
les  yrices  congénitaux  qui  nous  occupent;  elles  établissent  leur  filiation  et  leur 
eochsdnement,  et  empêchent  l'esprit  de  s'égarer  dans  des  subdivisions  sans  base 
réelle. 

Ajoutons,  pour  compléter  ce  qui  a  trait  à  l'étiologie,  qu'outre  les  insufiisaBces 
ou  lei  «nrêtsqoe  nous  venons  de  signaler,  des  altérations  pathologiques,  véritables 
maladies  fisiales,  ou  bien  encore  de  graves  monstruosités  peuvent  faire  sentir  leur 
^iflp^wM»  for  le  déveIo[q[>ement  de  l'extrémité  intestinale. 

Ainsi,  dans  quelques  cas  rares,  la  nature  de  l'anomalie  ne  peut  être  expliquée 
^BB  ptr  im  état  pathologique  qui  l'a  déterminée  tout  entière,  ou  qui  Ta  seulement 
modifiée  partiellement.  Cette  dernière  condition  est  la  plus  fréquente,  et  cela  ae 
,  aisément.  Par  cela  même  que  la  conformation  est  vicieuse,  il  ;  a  tendance 
des  distensions,  des  irritations  qui  deviennent  le  germe  de  poussées  inflamma- 
iraft  à  marche  variable. 

Beaucoup  d'auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  siget  rangent  parmi  les  malformations 

les  cas  oà  l'intestin  se  termine  et  s'ouvre  à  l'ombilic,  sur  la  Ugne 

au  pli  de  l'aine,  à  la  région  lombaire.  Cest  un  abus  de  langage.  Sans 

»  le  rectum  manque  dans  toutes  ces  conditions,  mais  il  manque  avec  une 

i  oonsidéraUe,  pariiûs  très-considérable  de  l'intestin.  Cest  un  vice  de  oon- 

i  de  l'intestin  et  non  de  l'anus  ni  du  rectum.  On  comprend  que  les  an- 
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dens  obsenrateurs  aient  emplojé  le  mot  anus  pour  déstgner  toute  ki  oumturei 
stercorales;  mais  aujourd'hui  il  faut  plus  de  précisîcm  dans  les  mots,  c'estkM|ai 
de  mettre  de  l'ordre  dans  les  choses.  Nous  ne  nous-oocuperoos  donc  pis  îd  in 
malformations  intestinales  qui  siègent  au-dessus  du  rectom,  'on  du  mmm  Mn 
n*en  parlerons  qu'à  propos  du  diagnostic  {voy,  laTBsnH,  mes  de  ooniorailin). 

fm  dans  leur  ensemble,  les  vices  de  conformatiim  de  l'extrémilé  inti  ^ImIi  ■ 
sont  pas  très-communs,  et,  sous  ce  rapport,  il  ne  faut  pas  consulter  la  pnCifK*i 
chirurgiens  et  surtout  des  chirurgiens  d*h6pital.  On  leur  aminé  de  tous  cMib 
cas  embarrassants,  et  ils  ne  savent  nullement  à  quel  nomlire  de  «■*— wm  «RU- 
pondent  ces  cas.  Sur  un  total  de  plus  de  73,000  accouchements  nleiés  ftf  On- 
ture  du  Havre,  par  Collins  de  Dublin,  par  Zohré  de  Tienne,  et  par  ■■  i  h 
Maternité  de  Paris,  on  compte  sept  cas  d'imperforation  anak.  Ceh  lepfMlnl 
1  cas  pour  11,000  nouveau-nés.  Mais  ces  chiflres  sont  enomre  trop  fattkssttnp 
peu  méthodiquement  recueSlis  pour  qu'on  puisse  leur  donner  d*entie 
celle  d'une  approximation. 

Les  doutes  sont  encore  bien  plus  grands  pour  établir  la  fréqpienoe 
l'un  et  Fautre  sexe.  Jusqu'ici  les  statistiques  n'ont  été  recueiUies  cpiesv 
vations  publiées  dans  les  livres  ou  sur  de  très-petites  sériée  die  Mèl 
chirurgiens  ont  remarqué  la  plus  grande  fréquence  de  l'un  ou  de  Tanbai 
la  différence  n'était  jamais  bien  grande  ;  et  ce  qui  parait  le  plus 
l'état  actuel  de  la  science,  c'est  que  les  deux  sexes  sont  presque 
posés  aux  vices  de  conformation  de  l'anus  et  du  rectum. 

Indication  des  espèces.  11  nous  est  facile  maintenant  de 
groupes  simples  les  dispositions  variées  que  peuvent  présenter  1» 
ano-rectales.  On  peut  observer  sur  chacun  de  ces  segments  inteAnBdeiriM- 
cissementSi  des  imperfarations^  des  absences  plus  ou  moim  ewiBles.  Ce 
dispositions  vicieuses  peuvent  exister  simultanément  ou  isolément  av  chacmfe 
deux  organes.  L'anus  et  le  rectum  peuvent  offrir  des  abondtemeÉU  iesnHtf. 
soit  sur  la  peau,  soit  dans  les  conduits  ou  réservoirs  voisins.  Ces  dmioM  ses 
paraissent  comprendre  tous  les  cas  connus,  en  éliminant,  ûnsi  qus  ■MsTami 
indiqué,  les  anomalies  intestinales  qui  siègent  an-dessus  du  rectum. 

Nous  décrirons  donc  : 

Les  rétrécissements  de  l'anus  et  ceux  du  rectum  ; 

Les  imperforations  ou  atré^ies  de  Tanus  et  celles  du  rectum  ; 

L'absence  de  l'anus  ;  celle  du  rectum  plus  ou  moins  complète  avec  wasitei 
d'anus. 

Les  abouchements  anormaux  de  l'anus;  ceux  du  rectum.  Las 
anormaux  pathologiques. 

Ahâtomib  pàthologtqub.     Étudions  maintenant  les  diqNisitions 
les  diverses  variétés  de  malformations. 

Rétrécissements.    Ceux-ci  ne  sont  pas  très-commnns,  et 
surtout  vraie  si  l'on  ne  tient  compte  que  des  rétrécissements 
de  ceux  qui  ne  peuvent,  sous  aucun  rapport,  être  considérés 
menls  anormaux. 

Roonhuysen  a  vu  un  cas  de  rétrécissement  de  l'anus  cba 
quatre  mois.  Scultet  fit  la  même  observation  sur  un  petit  garçon 
cas  observé  par  Boyer  ne  tient  que  de  loin  à  notre  siqet.  Bien  qu'il  jeÊtt 
bablement  une  étroitesse  congénitale  chez  le  jeune  malade  àgè  de  dîwa 
cette  étroitesse  n'avait  été  qu'une  cause  de  la  maladie  prindpak,  deki 
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lent  douloureuse  que  Boyer  guérit  radicalement  par  Fincision  du  sphincter. 
un  pelil  garçon,  bien  confortnii  Ju  reste,  Serand  trouva  ou  rétrccissement 
roil^  <(ai  siégeait  à  la  fois  sur  Tanus  et  la  partie  inférieure  du  rectum.  Il 
lait  jusqu'à  un  pouce  et  demi  au-dessus  de  lorifice  atial,  et  ne  permettait 
ptfsrtge  d'une  sonde  de  femme.  Un  st}1et  de  trousse  li;  tranchissait  à  peine. 
HQD  et  Vrolik  oui  figuré  des  rétréci sscmenls  du  reclunr»  observés  soit  chez 
Mneao-nés,  soit  chez  des  individus  âgés.  Sur  les  deux  nouveiiu-nés,  le 
Iroil  est  situé  juste  au-dessus  de  l'a  dus,  tandis  que  chez  les  deux  vieillards 
Binon  lit  lautopsie,  et  qui  pendant  Ion  le  leur  vie  avaient  eu  des  accidents 
ntion  de  matières  lécales,  une  véritable  ampoule  s'était  formée  au-dessus  de 
^ii-dessous  du  rétrécissement  très-serré  qui»  d'après  le  dessin,  parait  avoir 
Hjpur  de  plusieurs  centimètres. 

owit  de  vue  pratique,  on  peut  raufijer  parmi  les  rétrécissements  ces  cas  où 
«  porte  en  avant  vers  la  l'ourclietle  vulvaire  ou  plus  ou  moins  loin  sur  le 
crotal,  s*ouvre  par  un  orifice  étroit.  En  elle t,  il  y  a  bien  en  réalité  un  rélré- 
mL  de  rouverlurc,  mais  cette  ouverture  n'est  pas  toujonj  s  un  anus  ;  celui-ci 
HO  est  imperforé,  et  l'orifice  rétréci  n  est  autre  chose  que  Tevtrénuté 
HaI  de  communication  anormal.  Dans  un  cas  de  Daupu,  les  organes  étaient 
ispQsés  :  anus  im perforé,  petit  canal  terminé  en  cul- de-sac,  longeant  le 
KTOt^l;  sous  rinlluence  des  elTorts,  le  cul-de-sac  s  était  rompu  et  avait  laissé 
er  quelques  parcelles  de  méeonium.  Léveillé»  Oocbard,  Friedberg,  Ginildès 
très  ont  vu  des  cas  de  cette  nature.  Une  disposition  qu'il  lautcoimaUre  c'est 
rectum  constitue»  en  arrière  de  l'ouverture  rélrécie,  une  ampoule  dilatée 
ie  de  cornemuse,  ampoule  souvent  très -voisine  de  la  peau,  de  telle  sorte  que 
bUs-^meui  de  l'anus  à  sa  place  est  mieux  indiqué  que  la  d datation  lente  ou 
i<îon  de  r orifice  anormal. 

nd  on  n  a  (ait  aucun  traitenienl  au  début,  l'ampoule  se  dilate,  les  matières 
deviennent  plus  épaisses,  leur  issue  est  de  jour  en  jour  pins  difflcile,  et  il 
»éiiie  afrifer  qu'elles  ne  sortent  plus  et  qu  on  voie  se  produire  des  accidents 
Rijoii  fort  graves, 

dons  ici,  pour  mémoire,  ces  valvules  qui  ont  été  indiquées  par  A.  Bérard, 
îljeurat-Lagémard,  et  sur  lesquelles  Eouissona  de  nouveau  appelé  rattention. 
'elles  ne  produisent  pas  les  accidents  pressants  qui  sont  la  conséquence 
elle  desTÎces  de  conformation  dont  nous  nous  occupons,  elles  méritent  d*être 
hes  ici  parce  qu'elles  sont,  en  réalité,  une  malformation  de  naissance  et  parce 
s  i^trécissent  plus  ou  moins  le  calibre  de  l'intestin . 
trforatiatis.  De  Irèsgrauues  variétés  se  rencontrent  dans  ce  genre  de 
nations.  Dans  quelques  cas,  l'anus  olïre  toutes  les  apprences  d*une  dispo- 
pl^lllière,  seulement  sou  orifice  est  fermé  par  une  membrane  mince  qui 
iaiM|iara1tre  te  méconium  au-dessus  d'elle.  D'autres  fois,  l'anus  est  plus  ou 
ièné  ;  moins  coraplêtement  développé  ;  ses  plis  rayonnes  ne  sont  plus  aussi 
Ittrinés  que  dans  Tébt  normal,  souvent  même  il  n'exii^le  plus  qu'un  |)Qtit 
ange  et  ir régulier.  La  membrane  obturatrice  est  elle-même  plus  éj>aisse,  et 
L  dans  des  cas  qui  ne  sont  pas  très-rares,  il  u*y  a  plus  une  membrane,  mais 
Kténklion  den^e,  qui  peut  avoir  2,  3,  A  centimètres  de  hauteur.  Parfois 
èUiémtion  est  large  et  constituée  par  tous  les  tissus  qui  forment  les  tuniques 
Claies*  Sur  d'autres  sujets,  nu  contraire,  elle  no  consiste  plus  qu'en  un 
tnrasnilaire  ou  fibreux  qui,  de  roblituration  anale  s'étend  vers  k  cul-de-sac 
.  Ce  cordon  n'a  lui-même  rien  de  constant  et  peut  manquer  totalement* 
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Pans  ce  dernier  cas,  on  n'a  plus  aflaire,  il  est  \rai,  à  une  imperforatioii»  mais  bien 
à  une  absence  partielle  du  rectum. 

Dans  tous  les  cas  dont  nous  venons  de  donner  un  aperçu,  il  y  a  an  moins  des 
vestiges  d*anus,  mais  celui-ci  est  imperforé,  et  lobstade  remonte  plus  ou  moins 
haut. 

Il  y  a  une  autre  série  de  cas  indiqués  depuis  longtemps  par  J.  L.  Petit,  PSippec- 
dorpf  et  Boyer  :  ce  sont  ceux  où  Tanus  d'aspect  normal  est  perméable  jnsp'à  une 
certaine  hauteur,  et  oà  Ton  renconlre,  à  une  distance  qui  ▼arie  depuis  quelques 
millimètres  jusqu'à  trois,  quatre  centimètres  et  plus,  une  oblitération  qni  est 
elle-même  plus  ou  moins  épaisse.  Bien  évidemment,  dans  ces  conditions,  ïàbsUck 
siège  soit  à  la  limite  supérieure  de  Tanus,  soit  sur  le  rectum.  A  en  jvger  par  le 
nombre  des  observations  publiées,  ces  oblitérations  profondes,  ano-rectates  ou 
rectales  semblent  être  assez  fréquentes.  Le  chirurgien  doit  être  Uen  pféiena  que 
leur  siège  n*influe  en  rien  sur  leur  épaisseur ,  que  œlle-ci  est  très-TariaUe  et  qu'en 
conséquence  toute  opération  entreprise  sans  diagnostic  précis,  peut  rester  inulile  on 
devenir  nuisible. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  cul-de-sac  rectal  est  oonsidéraUoMBt  dis- 
tendu par  du  méconium  liquide.  Cette  distension  est  un  moyen  de  diagnoiticet  peut 
devenir  un  signe  confirmatif  d'une  manœuvre  opératoire  heureuse;  nus  efle 
manque  quelquefois.  Billard,  Blandin,  Denonvilliers  et  DanyauoQtvudessojeU  cbs 
lesquels  le  méconium,  épaissi  ou  solidifié,  était  retenu,  mi  au-dciiua  de  la  valmie 
iléo-cœcale,  soit  dans  la  longueur  du  gros  intestin,  et  ne  s'écoulail  pas  parronrer- 
ture  de  l'imperforation  rectale.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  observer  qoe  les 
cas  de  cette  nature  peuvent  tromper  le  chirurgien,  ou  l'engager  à  pomsoivTedei 
recherches  inutiles. 

Absence  de  Vanus  ou  du  rectum.  Au  point  de  vue  de  la  pntiqoe,  ce  ticede 
conformation  se  rapproche  étroitement  du  précédent;  il  doit  cependant  en  être 
distingué  par  sa  nature  et  par  la  gravité  de  ses  conséquences. 

L'absence  totale  de  l'anus  paraît  coïncider  fréquemment  avec  les  aboodieBMnU 
anormaux  de  l'intestin.  D'après  les  faits  (|ue  j'ai  relevés,  elle  n'implique  pas 
nécessairement  celle  du  rectum.  Ces  remarques,  qui  n'ont  rien  d'abnia,  pourniat 
être  utilisées  pour  le  diagnostic.  Dans  ces  conditions,  la  peau  se  onÉkione  d'osé 
fesse  à  l'autre,  sans  dépression,  sans  plis,  sans  trace  aucune  de  l'orgaK.  SoavcÉl 
le  bassin  osseux  est  bien  conformé,  mais,  dans  quelques  cas,  plus  fréquents  {Mit- 
être  dans  les  abouchements  anormaux,  les  deux  tubérosités  de  l'ischion  sont  fhs 
ou  moins  étroitement  rapprochées  l'une  de  l'autre;  le  détroit  inférieur  dn  kâna 
est  rétréci  dans  tous  les  sens. 

Quant  au  rectum,  il  peut  manquer  en  partie  ou  en  totalité.  Deux 
sont  surtout  fréquentes  :  dans  l'une,  l'intestin  se  termine  en  cul-de-saeaa 
du  bas-fond  de  la  vessie  ou  de  la  paroi  utérine  ;  dans  l'autre,  le  cul-de^ae  s*i 
au  niveau  de  l'angle  sacro-vertébral,  auquel  il  adhère  assez  souvent,  mais  aoi 
jours.  Enfui,  dans  quelques  cas  plus  graves,  mais  assez  rares,  l'absence di 
coïncide  avec  une  absence  d'une  portion  du  côlon. 

La  conformation  des  organes  voisins  est  importante  à  connaître  àm  ces  d 
rents  cas.  Le  sphincter  anal  manque,  en  général,  dans  les  absences  eoiapHii 
l'anus,  mais  il  existe  plus  ou  moins  complet  dans  les  simples  imperfinii^ 
dans  les  absences  qui  portent  seulement  sur  le  rectum.  Goyrand,  ChassaigM 
et  d'autres  encore  en  ont  constaté  la  présence  par  la  dissection  ;  mais,  ainsi  qai 
venons  de  le  dire,  ce  n'est  pas  là  un  fait  constant  ;  aussi  le  principe  opérM 
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onner  le  splmicter  coinme  point  de  repère,  ne  doit  être  pris  en  comi- 

avec  rései-ve. 

tul-de-sac  rectal  descend  dans  rescavation,  c'est-à-dire  quand  l'absence 

n'est    que  partielle,   l'extrémité  de  l'intestin   adhère  directement, 

Tmétliaife  d'un  ruban  tibreux  ou  musculaire,  soit  au  bas-fond  de  h 
â  Tutèrus  ou  au  vagin.  Cette  adhérence,  qui  n'est  qu'un  iaible  vestige 
al,  doit  être  notée  au  point  de  vue  opératoire.  Il  faudra  la  détruire  si 

sir  à  abaisser  le  rectum  vers  Ttums  périnéal  artiûcieb  Dans  une  opéra- 

nre,  que  i*ai  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie,  cette  dilïïculté 
à  moi  et  nécessita  une  dissection  bborieiise. 

du  péritoine  a  été  peu  étudié.  Debout  a  mentiormé  dans  son  mémoire 
de  lexamen  fait  par  lui  de  quelques  pièces.  La  membrane  séreuse 

ou  moins  bas,  suivant  retendue  de  l'absence  du  rectum  ;  elle  accom- 
fcnéral,  ce  dernier  quand  il  descend  vers  la  vessie  ou  le  vagin,  et  forme 

s  reclo-vésical  ou  recto-utérin.  Mais  précisément  parce  que  la  teirai- 
pclum  fait  défaut,  ce  sinus  est  placé  de  telle  sorte  que  les  instniments 
mcés  à  la  retlicrcbc  de  Tinlestin  peuvent  très-bien  l'atteiudrc.  Cet 
n'ont  pu  prévoir  des  opérateurs  d'une  habileté  reconnue,  comme 
fuersant,  faillit  arriver  à  Forget  :  il  constata,  par  la  dissection,  que  le 

lit  arrêté  à  une  très-petite  distance  du  cul-de-sac  rétro-ulérin.  Sur  un 

reiisenienl  opéré  par  Giraldès,  une  infirmière  maladroite  perfora  le 

enfonçant  sans  précaution  une  canule  de  seringue. 

reetum  flotte  librement  vers  le  déti'oit  supérieur  du  bassin,  le  péritoine 

^cieiiient  de  la  pami  sacrée  sur  Tu  ter  us  ou  la  vessie,  disposition  plus 

KMne  que  la  précédente,  et  dans  laquelle  rinstrumeut  du  cbinirgien, 

peux  ècueils,  ne  peut  guère  Éviter  le  péritoine  que  pour  tomber  dans  te 

lesste* 

KT  danger  est  d'autant  plus  à  craindre  qu'en  pareil  cas  le  réservoir 
Je  Yagin  n'étant  plus  maintenus  en  avant  par  le  rectum,  font  saillie  en 

le  dans  la  courbure  sacro-coccygienne  et  remplissent  pour  ainsi  dire 

Ce  fait  explique  pourquoi  les  chirurgiens  ont  parfois  été  abusés  par 
pompeur  :  une  sorte  de  relnulement  avec  fluctuation  pendant  les  cris 
s  de  Tenfant  dans  des  cas  d'absence  du  rectum.  Ils  croyaient  sentir 
ï  dilatée  par  leméconium,  quand,  en  réalité,  ils  n*avaientsous  les  doigts 
lou  le  vagin.  Aussi  conibien  de  fois  le  trocart  et  le  bistouri  n*ont*ils 

mal  à  propos  dans  la  vessie  ou  dans  le  vagin?  11  est  inutile  de  citer  ici 
bns.  Elles  sont  nombreuses,  et  certes  tous  les  cas  ne  sont  pas  publiés, 
nents  anormaux.  Ce  n*est  pas  sans  motif  que  nous  avons  distingué 
ipents  anormaux  de  lanus  de  c^^ui  du  rectum.  Les  premiers  ont  fata- 
dans  un  des  points  qui  correspndent  au  cloaque  externe,  tandis  que 
correspondent  au  cloaque  enter o-all an toidien, 

Wit  s'ouvrir  sur  le  scrotum,  sur  la  face  inférieure  du  pénis,  à  la  vulve, 
du  vài;in,  *:e  qui  est  beaucoup  plus  rare.  De  ces  déviations,  les  plus 

mt  celles  qui  siègent  à  la  Milve  et  à  rcnirée  du  vayin.  En  d'autres 
aboucliemeulâ  anormaux  de  l'anus  sont  plus  communs  dans  le  sexe 

dans  lautre. 
cas,  comme  dans  les  abouchements  vicieux  du  rectum,,  Tanus  manque* 

ut  remarquer  avec  raison,  dans  sa  tlièse  inaui^unile,  que  Ta  nus  ne 

en  réalité j  mais  qu*il  est  resté  trop  en  avant.  Cela  est  vrai  sous  le 
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rapport  embqogénique;  néanmoins  il  est  utile  de  dire  que  Taniis  normal,  à  m 
place  habituelle,  n'existe  pas  ou  n'existe  qu'à  l'état  de  vestige. 

Je  ne  connais  pas  d'observation  où  l'on  ait  \u  l'anus  s'ouvrir  directement  dam  b 
partie  antérieure  de  l'urèthre.  Dans  tous  ceux  dont  j'ai  lu  la  description,  le  conduit 
intestinal  se  rapprochait  de  l'urèthre,  suivait  même  son  trajet  dans  une  ccrtaioe 
I étendue,  mais  ne  communiquait  pas  avec  lui. 

{!  Goyrand,  Cniveilher,  Danyau  ont  publié  des  faits  dans  lesquds  on  voit  rtoos 
llb'ouvrir  sur  le  scix)tum  ou  à  l'extrémité  de  la  face  inférieure  du  pénis.  Dans  Um 
'ces  faits,  le  conduit  qui  allait  de  l'ampoule  rectale  jusqu'à  l'orifice  était  étroit  et 
très-superficiel  ;  il  était  imperforé,  mais  s'ouvrit  spontanément  par  ruptare  dans 
le  cas  de  Danyau. 

Chez  les  filles,  les  abouchements  anormaux  de  l'anus  siègent  à  la  Iburdiette 
vulvaire  ou  dans  la  fosse  naviculaire,  en  avant  de  l'hymen.  Dans  beaucoup  d'obser- 
vations publiées  sans  détails  suffisants,  il  est  dit  que  l'intestin  s'ouvrait  à  li  partir 
inférieure  du  vagin.  Je  garde  quelques  doutes  sur  la  réalité  du  iait,  on  bien  j'admets 
qu'on  aura  eu  affaire  à  des  cas  d*ouverture  anormale  du  rectum,  el  non  dêramis. 
Dans  deux  cas  que  j'ai  observés,  daus  ceux  qui  ont  été  publiés  par  Gejiaad,  par 
Berrut,  Boinet,  Guersant,  Naudin,  l'orifice  anal  était  à  la  vulve,  en  avaal  de 
l'hymen.  Le  diamètre  de  l'orifice  est  variable.  Je  dus  opérer  la  première  des  den 
petites  filles  qui  me  furent  présentées,  tandis  que  la  seconde  rendant  aiMi  £Ki- 
lement  des  matières  fécales  presque  aussi  grosses  que  le  petit  doigt,  je  m'aintins 
de  toute  intervention. 

Les  ouvertures  anormales  du  rectum  ont  lieu  dans  la  vessie,  dm  Tivèthre  ou 
dans  le  vagin.  A  l'inverse  de  ce  que  nous  avons  dit  pour  l'anus,  kcemmnn'icatioo 
du  rectum  avec  les  réservoirs  ou  conduits  voisins  est  plus  fréquente  ^ei  le  petit 
garçon  que  chez  la  petite  fille.  Â-t-on  réellement  vu  le  rectum  s'ouvrir  dans  1» 
voies  urinaires  chez  la  femme?  C'est  ce  dont  il  est  permis  de  douter,  malgré  les 
affirmations  contraires.  Bouisson  cite  à  ce  propos,  dans  sa  thèse,  un  cas  inédit  de 
Broca  et  une  observation  de  P.  Boyer.  Ou  pourrait  en  rapprocher  un  laiteitrte- 
ment  rare  que  j'ai  rencontré  à  la  Ifatcrnité,  et  dont  les  détails  ont  été  fàhh  par 
Perret  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique.  La  description  de  P.  Boyer 
est  extrêmement  obscure,  néanmoins  on  y  reconnaît,  de  même  que  dam  ks  deux 
autres  cas,  un  vice  de  conformation  complexe,  la  persistance  du  cloaque  iotene. 
établissant  non  un  abouchement  direct,  mais  une  communication  indirede  di 
rectum  avec  la  vessie.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  cas  touchent  à  la 
d'ailleurs  ils  sont  ti-ès-rares  et  n'oflïent  qu'un  intérêt  de  curiosité. 

L'ouverture  du  rectum  dans  le  vagin,  indiquée  par  beaucoup  d'aoteun 
et  modernes,  oeut  avoir  lieu  à  différentes  hauteurs;  cependant  des  Gûtifrkii  L 
seraient  nécessaires  pour  établir  cette  démonstration.  Trop  souvent,  en  clfat,  kl  I 
observations  manquent  de  détails  et  ne  peuvent  servir  à  élucider  les  qMi'**  1 
douteuses.  A  ce  point  de  vue,  les  cas  de  Bienivienus,  de  Morgagm  d*a|fèi  ftra^  9 
rialis,  de  van  Swielen,  de  Jussieu  n'ont  aucune  valeur  anatomo-palhohfifK;  li^ 
fournissent  seulement  des  indications  pronostiques. 

Depaul  a  vu  le  rectum  s'aboucher  à  la  partie  supérieure  du  vagin,  diipailil 
bien  rare  comparativement  à  l'ouverture  anormale  jirès  de  l'hymen.  Dasiora 
le  rectum  se  terminait  en  cul-desac  au  niveau  de  rutérus  qui  était  biide;  i 
cul-de*sac  rectal  partait  un  étroit  canal  qui,  après  avoir  rampé  dans  1 
la  paroi  vaginale,  s'ouvrait  à  sa  surface  comme  l'uretère  dans  la 

A  quelque  hauteur  que  siège  la  communication,  elle  varie 
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psai largeur;  fort  étroite  dans  le  cas  de  Dcpaul,  elle  e^^t  parfois  large  cl  permet 
\  issue  tkdle  des  matières  fécales.  Elle  éfait  considérable  dans  le  fait  curieux 
enré  par  Ricord. 

L'abouchement  du  rectum  dans  la  vessie  a  été  vu  un  grand  nombre  de  fois.  Il 
U  siéger  depuis  le  ba&*fond  jusqu'au  col  du  réservoir  urinaire.  L'orillce  est  le 
B  soutent  fort  étroit  et  froncé  ou  linéaire.  On  a  voulu  voir  dans  cette  forme  un 
Uged^anus;  rien  n'est  plus  erroné.  Ce  n*est  pas  la  une  ectopie  de  l'anus,  mais 
i  une  tenuinaîson  aiiormale  du  rectum.  L'orifice  vésital  donne  accrs  dans  un 
il  de  très-petite  dimension  qui  conduit  dans  Tampoule  rectale.  Celle-ci  est  en 
Irai  élevée  ;  elle  répond  à  la  face  jxjstérieure  de  la  vessie  et  s'arrête  au  niveau 
promontoire  ou  de  la  première  pièct;  du  sacrum.  Cela  explique  les  nombreux 
iccès  de  la  méthode  pêrinéale  employée  dans  ces  conditions. 
(oelques  particularités  méritent  une  mention  spéciale.  La  vessie  était  bilobée, 
lie  cas  publié  par  Chonski,  dans  sa  llièsc  inaugurale.  La  Cydopédie  de  chi- 
pe pratique  de  Costello  rcuferme  une  description  remarquable  emprunlécà 
bett  Lucas  :  le  rectum  s  ouvrait  en  bas  et  en  arrière  de  la  vessie  qui,  elle- 
be,  avait  deu\  orifices  :  l'urèllire  et  uu  canal  vésico-anal  extrêmement  étroit. 
In,  Depanl  a  vu  raliouchement  anormal  du  rectum  dans  la  vessie  coïncider 
I  riinperforation  de  rurètbre.  La  vessie  était  énormément  distendue,  et  for- 
i^  â  l'intérieur  du  ventre,  une  tumeur  considérable. 

(abûocbÊment  anormal  dans  rnrethre  n'est  qu'une  variété  Je  la  communica- 
^rediKYésJcale.  L  orifice  urétbral  n'a  jamais  été  vu  au  delà  du  commencement 
ftutbe.  Cest  la  fin  de  la  région  prostatique  et  la  porlioii  membraneuse  qui  en 

Bricge  exclusif.  Cet  onfice  est  souvent  linéaire,  ou  arrondi  avec  des  bords 
^  comme  dans  une  observation  de  Potrel;  parfois  imperméable  aux  matières 
à  cause  de  sa  ténuité,  il  les  laisse  passer,  dans  certaitis  cas,  avec  assez  de 
Eté  pour  que  U  vie  se  prolonge  pendant  plusieurs  mois,  tant  qu'aucun  nouvel 
ticle  ne  sui^giL  Quand  le  rectum,  dilaté  en  ampoule,  descend  jusque  sous 
èthre,  les  deux  conduits  conmnnriqnent  directement  Tun  avec  l'autre  jiar  le 
sis  intermédiaire,  disposition  cminemment  favorable  d'abord  à  la  possibilité 
h  ¥k  et  ensuite  au  succès  de  la  Ibérapeutique  cliirurgicaic.  Dans  beaucoup 
UTQcaSi  »*iu  coniraire,  t)n  retrouve  cette  lorn te  si  fréquente  dans  les  coales- 
pn  tedû-vés  i  cales  :  un  conduit  mince,  qui  part  de  l'ampoiilc  rectale,  contourne 
BBft-food  et  la  prostate,  et  vient  s'ouvrir  dans  rurètbre.  J'ai  lieu  de  croire, 
pis  h  lecture  des  observations  que  celte  communiajlion  indirecte  ou  du  moins 
jtm  canal  effdé  et  rétréci,  est  de  beaucoup  la  plus  Irétpiente, 

iC8t  utile  do  siivoir  que  Fampoule  rectale  est  souvent  déviée  de  la  ligne  mê- 
!  par  des  adbérences  palbolt^^^iques  quelquefois,  mais  bien  plus  souvent  par 
icns  fibreux  ou  musculaires,  déviés  eus-mèmes  de  leurs  rapports  normaux 
la  cause  qui  a  troublé  révolution  régulière. 
;  cas  qui  se  rapprtent  à  celte  variété  d'abouchements  anormaux  sont  assez 
1%.  L<^  plus  cofmus  sont  ceux  de  Dumas  {de  Montpellier),  de  ria|ani,  de 
1,  de  Godard.  Roux  (de  Brignolles)  a  publié  une  observation  importante 
ttlcomme  succès  cbi ru rgi cal.   La  véritable  nature  de  Tanomalie  reste  dou- 
tt  piiiscpie  le  malade  guérit. 

tnlionnons  ici  les  vices  de  conformation  fort  rares  dans  lesquels  ce  n*i*st  plus 
iqui  s'abouche  dans  les  voies  gcnito-nrinaires,  mais  bien  les  voies  génî- 
r intestin,  celui-ci  restant   perméable  au  cours  des  matières  lécales, 
:  de  ces  cas  bi^rres  et  embarrassants  pour  les  casuistes 
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Louis  la  censure  de  la  Sorbonne  et  rarrêt  prohibitif  du  parlemeDt  contre  sa  lUse 
intitulée  :  De  partium  extemarum  generatûmi  ituervientùim  in  mulierûmt 
naturali  vitiosa  et  morbosa  dispositione. 

Quelques  cas  échappent  par  leur  nature  et  par  leur  dispositioa  aux  canses  ein- 
bryogéniques;  ces  cas  peuTcnt  être  réunis  sous  le  nom  générique  d'abouchements 
pathologiques.  Ces  termes  n*ont  pas  cours  dans  la  science,  mais  ib  me  paraisnot 
indiquer  nettement  une  ouverture  anormale,  produite  par  une  lésion,  une  allén- 
tion  pathologique.  Les  formes  varient,  mais  on  peut  toujours  distinguer  des  abou- 
chements anormaux  pathologiques  de  l'anus,  et  les  mêmes  lésions  du  rectum. 

On  ne  connaît  jusqu'ici  qu'un  seul  cas  répondant  à  cette  dernière  variété,  c'est 
celui  de  Fristo.  Le  rectum  s'ouvrait  à  la  face  postérieure  du  tronc,  à  tiifers  le 
corpsde  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  obliquement  perforé.  L'orifice  iotolinil 
avait  l'apparence  d'une  plaie  à  bords  ulcérés.  On  ne  peut  rien  conclure  d'im  fait 
aussi  brièvement  exposé,  et  qui,  depuis  trente-six  ans,  est  resté  à  l'état  d'miiqiit 
exception. 

Les  ouvertures  pathologiques  scrotales  ou  périnéales  ont  été  plus  souvent  oker- 
vées.  Dans  tous  ces  cas,  il  existe  à  la  fois  une  malformation  et  une  lésion  consécu- 
tive intra-utérine.  Delmas,  Denonvilliers,  Wagner  et  Bouisson  ont  vu  de  véritdi&es 
fistules  dermo-muqueuses  sur  des  sujets  imperforés.  Dans  une  olaerfation  diffé- 
rente de  cçlle  que  nous  venons  de  citer,  Fristo  a  constaté  la  présence  d'un  cual 
placé  à  la  face  dorsale  de  la  verge,  en  arrière  de  la  couronne  du  gland.  Ga  cunl 
était  distendu  par  du  méconium.  Il  descendait  se  placer  parallàkoMol  I  i'orè- 
thre  et,  suivant  un  peu  irrégulièrement  son  trajet,  il  se  contîmait  avec  le 
rectum.  Bien  évidemment  il  y  avait  là  un  abouchement  anormal,  lénftokgîqoe  de 
l'anus,  combiné  avec  une  fistule  borgne  interne  contournant  la  vefge  de  u  bce 
inférieure  vers  la  supérieure. 

Ces  différents  cas  sont  rares.  On  pourrait  les  ranger  dans  les  catégories  de  nnl- 
formations  auxquelles  ils  appartiennent  par  l'altération  principale,  et  ajouter  qo'ib 
ont  été  le  théâtre  de  lésions  consécutives  qui  ont  modifié  Taspect  primitif. 

Au  reste,  ces  fistules  ne  sont  pas  les  seules  altérations  consécutives  aux  malfor- 
mations aiio-reclales.  La  péritonite  en  est  une  complication  presque  obligée.  Sou- 
vent elle  ne  se  déclare  qu'après  la  naissance,  mais  elle  la  précède  quelqneUs, 
frappant  alors  d'impuissance  tous  les  efforts  de  la  chirurgie. 

Nous  nous  sommes  expliqué  plus  haut  sur  ce  qu'on  nomme  à  tort  aboiidie> 
mcnts  anormaux  de  l'anus  à  la  paroi  abdominale  antérieure  ;  nous  n'y  retiet- 
cirons  pas. 

Symptômes.  La  rétention  plus  ou  moins  complète  des  matières  fécales, coastitne 
le  symptôme  dominant  des  vices  de  conformation  de  l'anus. 

Dans  les  cas  où,  d'une  manière  quelconque,  il  existe  une  voie  d'émission  sufiisanle, 
les  symptômes  généraux  sont  nuls.  C'est  ce  qui  a  lieu  pour  certains  anus  îolvaires 
ou  vaginaux  ;  tout  se  l)orne  à  une  infirmité,  répugnante  il  est  vrai,  mais  n  «ùwant 
pas  l'exercice  dos  grandes  fonctions. 

Lorsque  le  calibre  du  tube  intestinal  est  rétréci,  mais  laisse  cependant  lesmtièfB 
passer  comme  à  travers  une  filière  étroite,  —  que  ce  rétrécissement  sié^edirec- 
tement  sur  l'anus  ou  le  rectum,  ou  bien  qu'il  soit  le  résultat  d'un  abouchemei^ 
nrinairc  ou  vulvo- vaginal,  —  les  symptômes  sont  rigoureusement  proportionod» 
à  l'étroitesse  du  passage.  Modérés  dans  les  premiers  jours,  dans  les  premièrt*^ 
semaines  où  les  fiices  sont  liquides  et  filtrent  aisément,  ils  tendent  à  s'ajOT^ffl 
mesure  que  les  matières  prennent  de  la  consisUince.  Les  selles  deviennent  nu* 


ANUS  (vrCEs  DE  ciiNForsMATio»).  459 

bltoneuses;  il  faut  les  provoquer  à  Faide  de  lavements  et  de  manœuvres,  et,  au 
bout  d*im  temps  variable,  ces  moyens  restent  sans  succès;  une  opémtion  devient 
•tors  indispensable. 

•>  Il  Cmi  connaître  cette  marche  des  rétrécissements.  C'est  seulement  dans  des  cas 
rares  qu'ils  restent  in  offensifs  ou  même  semblent  s'élargir;  D^habilude  ils  ont  une 
[narche  symptomatique  piogressive,  D ailleurs  le  moindre  accident,  tin  corps 
^Inu^er,  un  amas  de  matières  dures,  un  gonflement  inflammatoire  de  leurs 
bords  peuvent  subitement  fermer  leur  orifice,  surtout  si  celui-ci  est  profondément 
situé;  dès  lors,  rétention  absolue  et  menace  de  mort. 

\  Fomtiier  cite  dans  le  Oktimmaire  des  sciences  médicales,  une  e niant  de  trois 
qiii  aiiiit  un  aboucbement  du  rectum  dans  rurètUre.  Une  fève  de  marais 
ï  dans  l'ouverture  la  fît  périr, 

ni  fit  Tautopsie  d  un  enfant  de  huit  mois  qui  était  alleiïit  dt^  la  même 

atiou  et  succomba  de  la  même  manière.  L'orifice  anormal  avait  été  bouché 

no  Qoyau  de  cerise. 

iDns  le  cas  cité  par  Williamson,    les  lèvres  de  l'ouverture  recto-urêthrale 

;  gonflées,  ulcérées  et  une  infiltration  unneuse  mortelle  avait  eu  lieu,  gr^ce 

^ulcération. 

Diiante  observation  de  Miller  est  instructive  â  plus  d'un  litre.  On  avait 
iyt,  cbei  un  enfant  né  sans  traces  d'anus  et  rendant  une  urine  mcconiale,  une 
lociction  qui  pénétrait  dans  le  rectum  et  avait  donné  issue  au  mécouium.  Mais 
etle  ponction  se  réirécissait  eonstamment.  En  huit  mois  il  Ibllut  I  ébrgir  dix  fois 
|]'aide  du  bistouri.  Dans  Tune  de  ces  opérations  la  vessie  fut  ouverte  et  il  en 
Isiilia  une  ûsiule  rccto-vésicale.  Plusieurs  fois  on  dut  retirer  des  morceaux  de 
harbon  tTalès  par  l'enfant.  Pbis  tard  survinrent  des  symptômes  de  rétt-ntion^  il 
'  etil  tine  obslTiiction  complète.  On  reconnut  alors  dans  le  rectum,  au-dessus  de 
'apus  artiiiâel,  une  volumineuse  concrétion  qu il  fallut  brojer  pour  lextruire. 
féUit  un  caicul  ttrinaire  contenant  des  détritus  végétaux  recouverts  par  une 
nbstaoûe  iefreuse. 
Ces  fiuts  appartiennent  à  la  catégorie  des  ouvertures  perméables.  Au  contraii^e, 
tm  grand  nombre  de  cas,  lorifice  intestinal  est  tellement  étroit,  qu'il  ne 
i  passer  que  des  [>arcel les  insignifiantes,  ou  môme  ne  laisse  rien  passer  du  tout, 
xmTent  lorilic^  de  communication  n  a  été  découvert  quà  Taulopsie  et 
sa-t-il  fallu  recourir  à  rinsuifljtion  pour  en  constater  l'existence.  Au  point 
séiDciologiqiie»  ces  cas  sont  identiques  à  ceux  où  il  y  a  une  im perforation 
des  voies  intestinales. 
ICC9  conditions,  les  symptômes  présentent  un  ensemble  qui  appelle  l'atlen- 
,  L*enfant  refuse  en  général  de  t^eter  ou,  s*il  a  pris  le  sein,  il  le  quitte  en  criant 
t^it  plus  le  reprendre,  tjucîques  hewrcs  a  près  sa  naissance  il  est  atteint  de 
5,  ceux-ci  ne  sont  d'abord  conslitués  que  par  les  liquides  avalés;  lait, 
mcrée,  mais  bientôt  ils  se  répètent,  les  matières  se  colorent  et,  dès  le  second 
,  elles  ont  un  as|>cct  féealoïde  qu'elles  gardent  jusqu'à  la  mort  ou  jusqu'au  réta* 
entde^  voies  d'excrétion. 

tomissements  constituent  en  général  le  premier  symptôme  qui  attire  riillen- 
urtout  par  leur  répétition  et  les  changements  d'aspect  que  présentent  les 
très  vomies. 

ôl  on  reconnaît  que  le  mécoriittm  n'est  pas  expulsé;  les  langes  restent 

ou  sont  seulement  mouillés  pai'  luriue.  Quelquefois  même,  Tampoule 

e  distendue  comprimant  le  col  de  la  vessie,  il  y  a  en  même  temps  i-étention 
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des  faces  et  de  l'urine.  Si  Ton  a  essayé  de  proToquer  les  selles  i  l'aide  d'un  petil  pr* 
gatîf  administré  par  la  bouche,  on  n'obtient  d'autre  résultat  que  eebû  d'adivfr 
les  vomissements.  EnGn,  les  explorations  directes  ou  les  tentatives  &ites  pour  adbi- 
nistrer  un  lavement  font  constater  la  nature  de  l'obstacle  qui  est  quelquefois  évident, 
quelquefois  assez  difficile  à  reconnaître,  comme  dans  les  atrésies  redtales.  Ce  poiat 
sera  mieux  étudié  à  l'occasion  du  diagnostic 

Dans  certains  cas,  l'urine  offre,  dès  le  début^une  odoratiou  verdâtre  qui  iodiiiie 
son  mélange  plus  ou  m^ins  considérable  avec  le  méconinm.  Ce  signe  caïadéritfifK 
n'est  pas  toujours  aussi  précoce  et  si  la  communication  recto-urinaire  est  trè^éCroile, 
il  peut  se  passer  un  jour  ou  deux  avant  que  la  teinte  méooniale  ne  soil  neoBooe. 

En  tout  cas  il  y  aura  du  ténesme;  l'enfant  crie  et  se  livre  à  de  finéqaeBis  et 
inutiles  efforts  d'expulsion.  Duboué  (de  Pau)  a  observé  un  curieux  pbéMatnf; 
appelé  près  d'une  petite  fille  de  trois  jours  atteinte  d'imperforation  rectale,  il  coesttfa 
et  fit  constater  par  ses  confrères  que  les  cris,  les  plaintes  et  leseOorts  d'expelm 
se  calmaient  dès  que  le  bout  du  doigt  était  introduit  dans  Tenus.  Ce  ooolact  don- 
nait sans  doute  à  l'enfant  la  sensation  trompeuse  de  matières  fécales  tmemot 
l'anus.  Celui-ci  était  bien  conformé;  l'oblitération  siégeait  au-dessus. 

Très-rapidement,  au  bout  de  six  à  huit  heures,  le  ventre  se  tendt  ses  paras 
deviennent  arrondies  et  résistantes.  Le  palper  abdominal  ne  permel  dTapprécier 
aucune  des  parties  sous-jacentes,  mais  la  penussion  donne  un  son  tyoïpaniqDe  dans 
toute  ou  presque  toute  l'étendue  du  ventre.  Quelquefbb  on  peut  leoonoaitre  ose 
partie  mate  allongée  et  dont  la  situation  est  variable.  Celte  partie.  c*ertlï  iliaque, 
le  colon  et  quelquefois  le  cœcum.  Les  veines  se  dessinent  sur  la  peaustdevienoeot 
d'autant  plus  visibles  que  celle-ci  est  plus  tendue.  La  pression  du  vsÉbesÉt  doulou- 
reuse et  provoque  des  cris  qui  rendent  inutile  ce  mode  d'examen. 

D'heure  en  heure  cet  ensemble  de  symptômes  s'aggrave.  La  boa  s*sniûgrit  et 
reflète  la  douleur  continue  ;  les  cris  ne  sont  plus  que  des  plaintes  de  plus  en  pin 
faibles  ;  la  peau  prend  une  teinte  terreuse  si  ce  n*est  sur  la  paroi  abdominale  dont 
la  circulation  embarrassée  produit  une  couleur  bleuâtre  ;  à  l'agitation  succède  mt 
prostration  profonde;  la  mort  arrive  en  général  au  bout  de  quatre  à  six  jours.  Ibm 
quelques  cas,  on  a  vu  la  vie  se  prolonger  jusqu'à  douze,  quinze  et  vingt  jsus;  œ 
ne  sont  que  de  très-rares  exceptions. 

Diagnostic.  Les  symptômes  dont  nous  venons  de  présenter  le  taUesu  mdtnot 
toujours  plus  ou  moins  promptement  sur  la  voie  du  diagnostic,  naaiscomneb 
prompiitndc  et  l'opportunité  de  l'action  chirurgicale  sont  ici  deux  éléments  de  SBDob 
de  la  plus  haute  importance;  comme  les  opérations  devront  être  appropriés  s 
la  forme  des  vices  de  conformation,  il  faut  chercher  avec  plus  de  soin  lestjssi 
d'apprécier  vite  et  aussi  sûrement  que  possible  la  nature  intime  des  désorèei. 

Et  d'abord,  s'il  est  un  principe  absolu  dont  ne  devraient  jamais  se  déftftir  si 
les  médecins,  ni  les  sages-femmes,  c'est  bien  celui  d'examiner  au  momeatdeli 
naissance  l'état  des  téguments  et  des  orifices  naturels.  Cet  examen  est  de  fnaiàt 
utilité,  il  permet  de  constater  un  vice  de  conformation,  il  met  àcouverthraqnu- 
sabilité  de  l'accoucheur  dans  tous  les  cas. 

Par  l'examen  direct  un  certain  nombre  de  malformations  ano-redales,  Krert 
reconnues  sans  délai,  au  moins  dans  leurs  dispositions  extérieures.  Les  ahouilieiiwift 
anormaux  de  l'anus  à  la  vulve,  au  scrotum  ou  au  périnée,  les  impeHoratioiis  i 
les  absences  coniplèlcs  de  l'anus  sont  immédiatement  visibles.  Seuls,  les  i 
sements  de  l'anus  et  du  rectum,  les  i  m  pei  fora  lions  et  les  abouchements  i 
du  rectum  peuvent  échapper.  Mais  une  question  de  l'accoucheur,  £tite  fudiHS  J 
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leur^  9ftH  la  missimce,  lui  apprendra  si  oui  ou  non  le  méconium  a  été  rendu, 
S*il  ne  r«  pas  été,  il  devra  chcrclier  de  suite,  â  VMe  d\m  corps  mousse, [uuc sonde 
de  femme,  un  stjkt,  si  le  rectum  est  perniéable. 

$ui\3nt  que  cette  recherche  sera  négative  ou  positive,  il  aura  éèjh  éclairci  un 
point  important.  Le  rectum  ne  laisse  rien  passer;  le  doigt,  la  sonde,  le  sl)!et 
rencontrent  un  obstacle  infranchissable.  Dès  lors,  atrésîe  rectale  dont  il  restera  à 
déterminer  Tépaisseur.  M  le  doigt,  ni  h  fonde  ne  pasï^^ent,  mais  le  stylet  s'engage 
dans  un  conduit  étroit  et  ramène  à  son  extrémité  des  traces  de  niminium;  il  y 
I  évidemment  un  rétrécisse  ment  dn  rectum.  Enfin  le  rectum  est  facilement  per 
béablc  dans  tonte  sa  longueur,  mais  les  instruments  explorateurs  ne  sont  pas  tacliés 
méconium  et  ne  détet minent  pas  Tex pulsion  du  gaz,  les  lavements  reviennent 
long  de  la  ainule  après  avoir  distendu  le  rectum,  leur  liquide  contient  seulement 
luekjues  pelotons  de  mucus.  Il  y  a  alors  uneolilitératton  intestinale,  mais  elle  siège 
Éu-deasus  du  rectum  dans  un  point  quelconque  du  tube  digestif.  L'état  du  ventre, 
oaCnre  des  vomissements  permettent  d'en  soupçoinier  le  siège.  Le  plus  souvent 
*€slh  On  de  rinto5tin  grêle  ou  le  commencement  du  colon,  liais  ces  détails  n  ap- 
irtiennent  plus  à  notre  sujet;  il  nous  suffit  d'indiquer  comment  on  reconnaîlra 
[lie  VobUtérjtion  n'est  ni  rectale  ni  anale. 
Ces  premières  consblations  iontindispensables  mais  insuffisantes,  elles  ne  fournis- 
Dt  pas  toutes  les  indications  nécessaires  pour  aller  à  la  recherche  du  rectum, 
""Biamroons  les  différents  cas  qui  peuvent  se  présenter. 

Il  n'y  a  pas  trace  d*anus.  —  Nous  avons  vu  que  cette  disposition  coïncide  presque 

poiisUroment  avec  un  abouchement  anormal  du  conduit  intestinal.   Cet  abouche- 

Citent  peut  être  anal  ou  rectal.  S'il  est  anal,  c'est -â-d ire  si  l'intestin  s'ouvre  au 

scrotum,  à  la  verge,  au  périnée  clïez  le  p.'tit  garçon  ;  au  périnée  ou  à  la  vulve  chez 

Lia  petite  fille,  il  y  a  lieu  dépenser  que  le  rectum  est  très-voisin  de  la  place  normale 

nie   l'anus.  Le  catbétét  isnie  de  l'ouverture  ectopique  servira  de  contrôle  à  cette 

■lypolbèse.  S*îl  nj  a  aucune  ouverture  visible  à  Textéi  ieur^  il  faut  supposer  que  la 

JDDOllDunîcstiofi    anormale    porte  sur  le  rectum,   et,  suivant  le  sève  du   [>etit 

Ottlaile,  h  rediercher  du  coté  du  vagin  ou  des  voies  urinaires,  les  abouchements 

o-urinaires  étant  de  beaucoup  plus  iréquenls  chez  le  petit  garçon. 

Dansée  but  on  examinera  les  urines,  leur  mélange  avec  le  méconium  serasigui* 

iUi,  mais  n*indit|uera  pas  si  c'est  la  vesi»ie  ou  l'urèthre  qui  reçoivent  la  fin  de 

intestin,  U  est  difficile  d'être  éclairé  sur  ce  point.  Cependant  il  faut  se  souvenir 

le  les  abouchements  recto-vésicmjx  sont  notablement   plus  rares  que  ceux  de 

rurètiire.  Roux  (de  Brignollcs)  a  dit  que  si  la  totalité  de  l'urine  rendue  est  colorée 

par  le  méconium,  louvcrture  est  vésicale,  tandis  que  si  les  premières  gouttes  ont 

seules  U  teinte  verdâtre,   rabouchement  a  lieu  dans  l'urèthre.  Ce  signe  a  de  la 

laleur,  mais  îl  esldifiicile  à  constater.  L'en  fini  t  n  urine  pas  au  gré  du  chirurgien, 

d'ailleurs  il  peut  y  avoir  rétention  d'urine  par  roni pression.  Le  catltétérisme 

parfois  loumir  des  renseignements.  Si  la  sonde  enfoncée  jusqu'au  œl  vésical 

lent  ramène  dans  ses  yen  s  quelques   parcelles  de  méconium.  on  en 

conclure  qu'il  y  a  un  alxïuchenicnt  recto-uréthral^  mais  la  réciproque  ne 

pas  vraie,    l'ouverture  de    communîciition   pouvant  être  assez  étroite  pour 

her  le  passage  des  malicn^s.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  recherche,  on  profilera 

présence  de  la  sonde  (qui  doit  être  en  métal)  dans  la  vc.^sie  pur  explorer  k 

ses  parois  la  courbure  du  sacrum.  En  cflet,  quel  le  que  soit  la  nature  de  l'abou- 

AttDent,  l'ampoule  rectale  peut  desœndre  p4us  ou  moins  lias,  et  c'est  ià  le  point 

^î>orlini  à  connaître  pour  les  déterminations  ultérieures.  Hais  il  faut  être  prévenu 
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que  cette  exploration  à  l'aide  de  la  sonde  est  fort  délicate^  et  ne  fimniit  pat  Untei 
les  indications  qu'on  poiurait  en  attendre  à  cause  de  la  mollesse  de  Tamiioiik  ne- 
taie  ou  de  son  exiguïté.  C'est  néanmoins  un  moyen  qu'il  ne  faut  pas  négliger,  et 
qui,  dans  bien  des  cas,  eût  empêché  des  opérations  inutiles  ou  conduit  i  dei 
opérations  bien  indiquées. 

Chez  la  petite  fille,  le  cathétérisme  sera  fait  dans  l'urèthre  et  surtout  danslefagin. 
Comme  chez  le  petit  garçon,  on  cherchera  d'abord  si  la  sonde  pénitre  dans  bd 
orifice  anormal,  ce  qui  est  rare,  ou  si  elle  ramène  du  méoonium;  ensuite  si,  à 
travers  les  parois  vaginales,  on  peut  constater  la  présence  du  rectum  dans  rezavalion 
et  à  quelle  hauteur  celui-ci  est  placé. 

Quoique  l'absence  de  l'anus  soit  surtout  fréquente  dans  les  aboodieaMili  anor- 
maux, elle  peut  cependant  coïncider  avec  une  atrésie  rectale  simple,  mab  pulMs 
considérable.  Ce  cas  ressemble  exactement  à  une  coalesoenoe  recto-nrioaiie  A 
l'orifice  serait  trop  étroit  pour  laisser  filtrer  le  méconhun.  Dans  «s  conditiflos 
l'urine  est  limpide  et  le  cathétérisme  n'a  d'autre  résultat  que  de  pennettie  l'ezpb- 
rationde  la  courbure  sacrée.  Si  on  reste  dans  le  doute,  si  les  données  aeqnMisoDt 
insuffisantes,  on  pourra  faire  à  la  place  de  l'anus  et  dans  la  diredian  di  rectom 
une  ponction  avec  un  fin  trocart  explorateur.  Nous  soulignons  «s  hsCs  pour 
qu'il  soit  bien  entendu  que  c'est  une  manœuvre  de  diagnostic  et  non  nneepécatko 
que  nous  voulons  indiquer  ici.  Le  trocart  ne  devra  pas  être  enfiMici  i  plus  de 
4  centimètres  au  maximum.  On  notera  avec  soin  l'épaisseur  des  tissas  eobre  h 
peau  et  l'intestin  ou  bien  on  reconnaîtra  qu'on  pénètre  dans  des  ti^ns  pktDs  et 
qu'on  n'a  pas  atteint  le  rectum.  Cette  ponction  capillaire  est  sans  mtÊtnhàait^en 
cas  d'insuccès  ;  elle  fournira  un  renseignement  précieux  si  le  trocartierisnt  chargé 
de  méconium. 

Les  imperforations  de  l'anus,  celles  où  cet  organe  existe  plus  on  moins  hieQ 
conformé,  où  il  y  a  au  moins  des  vestiges,  renferment  des  cas  IrèMmples  où  le 
diagnostic  est  des  plus  faciles,  et  d*autres  très-embarrassants.  En  effet  œt  aspect 
extérieur  appartient  aussi  bien  aux  minces  oblitérations  membraneusei  qn'aoi 
épaisses  atrésies  ano-rectales. 

Nous  pouvons  négliger  les  cas  simples  où  la  membrane  laisse  devina*  prtrus- 
parence  le  méconium,  où  on  sent  la  fluctuation  avec  netteté,  où  l'ampode  leCUle 
bombe  sous  l'influence  des  cris  et  des  efforts. 

Mais  dès  que  le  diagnostic  cesse  d'être  évident,  on  doit  agir  avec  la  pins  grande 
réserve.  Nombre  de  fois  les  chirurgiens  ont  été  trompés  par  une  fausse  floctntiBD, 
par  une  sailîie  de  tous  les  tissus  pendant  les  cris  de  l'enfant.  Nous  avons  ia»  à 
propos  de  l'anatomie  pathologique,  que  cette  tension  et  cette  fausse  flacMioB 
peuvent  être  produites  par  le  vagin  et  la  vessie,  occupant  la  position  du  netan* 

Faut-il  rechercher  avec  Amussat  le  refoulement  du  coccyx  en  arrière?  L'assod- 
tation  autrefois  conseillée  par  M.  Miriel,  a-t-elle  quelque  valeur?  Peut-on  iaCfcr 
quelque  chose  de  l'existence  du  sphincter  anal  ? 

On  ne  peut  faire  qu'une  réponse  négative  à  ces  trois  questions.  Le  reCNdoMaC 
du  coccyx  est  produit  par  la  dilatation  excessive  de  l'ampoule  rectale,  qnaad  oeile^t 
est  très-basse,  et  alors  le  diagnostic  ne  peut  oflrir  aucune  incertitude.  L'aasooUatioB 
fuite  sur  le  périnée,  est  une  conception  théorique  qui  ne  peut  donner  asciis 
résultat  et  qui  n'en  a  jamais  donné.  Quant  à  la  présence  du  sphincter,  A 
n'indique  rien  do.  plus  et  rien  de  moins  que  les  plis  ou  la  marge  de  l'anus  lui-mâBC; 
elle  n'apprend  rien  sur  l'épaisseur  de  l'atrésie. 

L'étroitesse  du  bassin,  caractérisée  par  le  rapprochement  des  ischions  êfkuà 
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râleur»  Dtns  le  petit  nombre  de  cas  oh  elle  a  ét6  remarquée,  le  sacrum  manquait 
dans  une  étendue  assez  considérable;  il  s'arrêtïiit  au  niveau  de  Tangle  sacro-verté- 
bral ou  die  b  première  pièce  du  sacrum. 

Les  diiÏÏcultés  du  diagnostic  sont  plus  grandes  encore  lorsque  Tanus  est  bien  con- 
1  orme, r^nlièrem eut  perforé  et  qu'on  trouve  uneoblïténdion  ano-rectaleou  rectale, 
L'anatooiie  pathologique  nous  enseigne  que  cette  obliléraUon  peut  siéger  plus  ou 
moins  haut  et  ofîrir  une  épisseur  très- variable.  Dans  un  cas  communiqué  par 
Cbairmi  1  la  Société  de  chirurgie,  le  rectum  é(ait  rétréci  dans  sa  partie  intérieure 
et  oblitéré  à  5  centiiu&tres  au-dessus  de  l*anus.  On  avait  cru  pendant  la  vie  a  une 
imperforation  siégeant  beaucoup  plus  bas,  Li  recherche  périnéale  de  Fintestin  eût 
été  infructueuse;  Hugoier  consulté  pratiqua  avec  raison  lopérationde  Littre. 

OHM  ees  cas  embarrassants,  les  deux  seuls  moyens  dont  dispose  le  chirurgien 
&onl€Deore  le  cathétérisme  vésical  ou  vai^inal,  pour  rechercher  la  présence  de  l'am- 
poofe  rectale  et  la  ponction  explorati  ice.  Mulgré  l'emploi  de  ces  moyens,  il  y  a 
encore  des  cas  où  le  diagnostic  resleni  incertain,  et  oii  Faction  cliirurgicale  sera 
entravée,  Danyau  a  communiqué,  en  1850,  à  la  Société  de  chirurgie  un  de  ces  cas. 
Anus  normal,  oblitération  du  rectum  à  5  centimètres  au-dessus  de  lanus.  Une 
moèt  introduite  dans  la  vessie  touche  le  sacrum  dans  toute  sa  courbure.  On  croit 
à  ime  absence  coraplèle  du  rectum.  L'enfant  meurt*  L'oblitération  rectale  consistait 
en  un  simple  diaphragme,  mais  au-dessus  de  lui,  il  n'y  avait  que  des  gaz  et  une  très- 
petite  quantité  de  méconium.  L'intestin  aplati  contre  le  sacrum  n  avait  pas  été 
senti  par  la  sof\de« 

En  résumé,  le  diagnostic  des  conditions  anatomiques  des  vices  de  contbrmation 
de  l'aims  et  du  rectum,  est  la  base  nécessaire  d'une  thérapeutique  efficace.  Il  ne 
faut  pas  attendre  l'apparition  des  symptômes  généraux,  mais  rechercher  immé- 
diatement les  signes  locaux  par  l'inspection  extérieure  et  les  manœuvres  que  nous 
avons  indiquées,  La  connaissance  exacte  de  lauatomie  pathologique  de  ces  malior- 
mations  est  un  des  éléments  les  plus  importants  du  diagnostic;  elle  enseigne  les 
relations  qui  existent  entre  la  forme  extérieure  et  les  rapports  profonds  des  organes 
«ntre  eux*  Si  malgré  les  recherches  les  plus  complètes,  l'indication  opératoire  ne 
peot  être  nettement  établie  par  insuflisance  du  diiignostiCj  il  reste  comme  dernière 
mscmrce  à  n'entreprendre  que  des  opérations  lentes,  à  marche  graduelle  et  |>er- 
mettint  toujours  de  s'arrêter  à  temps.  Ce  dernier  point  sera  mieux  élucidé  à 
roocasaoo  du  traitement. 

Pwmosnc,     Les  vices  de  conformation  de  Tanus  et  du  rectum  constituent 

tous  un  état  grave,  mais  il  y  a  lieu  d'étabhr,  au  point  de  vue  du  pronostic,  deux 

dtégories  bien  tranchées.  Dans  l'une  doivent  être  placées  tontes  les  malformations 

qui  permettent  une  issue  plus  ou  moins  facile  des  matières  fécales.  L* autre  se  com- 

fùst  des  cjs  où  il  y  a  rétention  [ibsoïne. 

la  première  catégorie  comprend  tous  les  abouchements  anormaux  avec  large 

nfic«de  ccwnmunication  et  surtout  les  ouvertures  ano-vulvaires  et  recto-vaginales. 

WnX  certain  que  dans  ces  conditions  h  vie  n'est  pas  immédiatement  menacée  et 

^flVlle  peut  même  être  conservée  de  longues  années.  Giraldès  a  dressé  un  tableau 

^enn-^l  ou  vingt  et  un  cas  (il  y  en  a  peut-être  deux  qui  n'en  font  qu'un),  où  les 

ittjet*  ont  vécu  depuis  un  mois  jnsqifii  quarante-huit  ans  et  certainement  ce 

Wieau  pourrait  être  augmenté  eîc  quelques  autres  faits  où  Tâge  n'est  pas  toujours 

rfiqué  avec  précision,  m:iis  oh  cependant  les  sujets  sont  désignés  comme  ayant  au 

■!toîfi«  fiancbî  radolesccncc.  Tels  sont  les  faits  de  Bcnivienns,  de  M orgagnî d'après 

trcurialis  d'Hœsbart,  cités  pr  Boyer;  le  cas  si  curieux  rapporté  par  Fouriiierà 
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Tartide  Cas  rares  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  un  antre  fort  andopie 
de  Cooke  (de  Boston)  chez  une  fenune  de  quarante  ans  que  Tautenr  assistait  àxuk 
un  accouchement,  un  autre  de  Gosselin,  enGn  un  cas  de  Switttr,  efaei  une  filk 
publique  qui  fermait  avec  une  éponge  son  anusiraginal  et  n'en  atait  pas  moiude 
succès  l  Ce  dernier  cas  est  le  pendant  de  celui  de  Ricord  qui  bit  partie  do  tableau 
de  Giraldès. 

Plusieurs  de  ces  femmes  n*éprouYaient  d'autres  inconvénients  que  cdai  d'une 
infirmité  répugnante  ;  leur  anus  laissait  passer  un  et  deux  doigts.  Hais  beaucoup 
d'autres  avaient  une  constipation  opiniâtre,  de  l'entérite,  des  itouleurs  vifei  pronr 
quées  par  le  passage  des  matières  et  des  accidents  plus  ou  moins  graves  de  rëer 
tion.  Ces  accidents  de  rétention  péniblement  combattus  par  l'usage  des  enraies, 
ou  par  des  opérations  incessamment  renouvelées  finissent  tôt  ou  tard  par  empiter 
les  malades,  et,  si  l'on  excepte  le  cas  un  peu  problématique  de  H ercuriaiis,  ceUefiUe 
du  juif  Teutonicus  qui  atteignit  la  centaine,  on  ne  connaît  guère  de  si^els  atteints 
de  ces  vices  de  conformation  qui  parviennent  à  un  grand  âge.  Je  ne  sais  pas  si 
jamais  il  s'en  est  trouvé  dans  les  hospices  de  vieillards,  Bicètre,  la  Salpêtnère  ou 
les  Incurables. 

Mais  si  le  pronostic  est  déjà  grave  dans  les  cas  précédents,  il  l'est  infiDimenl 
plus  s'il  y  a  rétention  complète  des  matières  lécales.  Ici  la  vie  est  directenient  me- 
nacée et  une  prompte  intervention  chirurgicale  peut  seule  la  sauver. 

Cette  opération  faite  dans  de  bonnes  conditions,  c'est-à-dire  sans  délai,  anat 
l'apparition  de  la  péritonite  imminente  et  des  phénomènes  généran;  sâremeat, 
c'est-à-dire  sur  des  indications  exactes  ;  et  utilement,  c'est-à-dire,  sufant  un  Lon 
procédé,  cette  opération  peut,  sinon  assurer  une  existence  facile,  an  moins  prolon- 
ger la  vie  pendant  de  longues  années.  Hais,  sous  ce  rapport,  la  chhnrgiea  encore  de 
grands  progrès  à  accomplir.  Les  temporisations  funestes,  les  tentatives  inoertaioes, 
les  hésitations  d'un  diagnostic  difficile,  enfin  les  nuiuvais  in*océdés  opératoires, 
sont  autant  de  conditions  fâcheuses  qui  aggravent  la  situation  déjà  si  grave  des  non- 
veaunés  imperforés. 

On  ne  saurait  donc  trop  répéter  que  le  chirurgien  doit  faire  tout  ses  eflbrts  pour 
simplifier  le  pronostic  et  pour  le  décharger  de  tout  ce  qui  ne  relève  pB  difêcte- 
nient  du  vice  de  conformation;  qu'il  doit, par  conséquent,  faire  un  diagnoitic ri- 
goureux, agir  vite,  choisir  une  méthode  appropriée  et  un  procédé  qui  assure  noo- 
seulemcnt  l'évacuation  immédiate  du  méconiun,  mais  la  persistance  de  h  voie 
artificielle  qu'il  aura  créée. 

Malheureusement  il  faudra  toujours  compter  avec  l'incurie  des  parents,  la  négli- 
gence des  gardes  et  des  nourrices,  l'éloigncment  des  secours,  l'espoir  sans  motiâ 
d'événements  favorables.  Ce  sont  autant  de  circonstances  défavorables  amqaeUes 
les  médecins  ne  peuvent  porter  aucun  remède. 

11  y  a,  dans  la  science,  un  nombre  suffisant  de  beaux  et  longs  succès  pour  enbtf. 
dlr  les  opérateurs,  et  les  pousser  à  ne  jamais  reculer  en  présence  d'un  état  oàilja 
tout  à  gagner  et  rien  a  perdre. 

Les  succès  dont  nous  parlons  témoignent  que  les  vices  de  conformation  de  ranos 
et  du  rectum  m  sont  pas  nécessairement  mortels  et  que,  par  suite,  ceux  qui  es  * 
sont  atteints  sont  aptes  à  vivre. 

Il  semble  que  tout  individu  qui  est  apte  à  vivre,  qui  vit,  est  viable.  La  logique  et 
révidenc«e  sont  ici  d'accord.  Cejiendant,  il  y  a  dix  ans,  à  propos  d'un  tnTail  tam- 
nnniiqué  par  Leprestre  (de  Caen),  l'Académie  de  médecine  discuta  la  question  4e 
savoir  si  la  viabilité  est  compatible  avec  riraperloration  du  rectum.  Le  rapporteur. 


àl^lîS    (vices    »B    CONFOnUAKOfl).  445 

Robert,  conclut  judinetisemont  pour  l'afîirnialive  ;  des  hommes  de  grande  intelti- 
geuce,  Trousseau,  Devergiésc  prononcèrent  œntœlui,  et  la  discussion  s* égara  dnns 
une  conroàioa  sans  issue  :  les  uns  se  préoi^cupanl  .surtout  du  point  de  ^ue  légal,  les 
autres  recWchant  les  chances  de  vie  suivant  la  nature  des  cas. 

Ou  Ta  dit  avec  juste  raison  :  subordonniT  la  viabilité,  ce  droit  iinpreseriptible 
du  ncNifeau-né  qui  constitue  une  indivîduahté,  à  la  présence  d*un  opérateur,  à  son 
habileté,  à  la  gravité  ou  au  siège  d'une  lésion,  ce  serait  bire  la  loi  la  plus  arbi- 
Uwe,  h  plus  funeste  qu'on  puisse  imaginer.  Où  s'arrêterait-on  dans  c«Ue  voie? 
jen  d'éUils  pathologiques  ou  de  vices  de  conformation  gourraient  être  mis  sur 
âiénie  ligne  que  les  atrésies  ano-rectales  ?  Quel  juge  prononcerait  sur  la  valeur 
de  ces  ciroonstances  délicates  ? 

Noo>  il  ne  faut  pas  envisager  le  débat  sous  cet  aspect.  Ici  c'est  tout  ou  rien;  la 
tliLîlité  doit  être  incontestée  ou  déniée.  Sur  ce  terrain  h  question  est  simple.  Du 
moment  où  Ton  a  vu,  ne  serait-ce  qu'une  fois,  un  individu  survivre  à  une  malfor- 
mation nrio-rcclalê,  il  faut  déclarer  que  la  vie  est  possible  dans  ces  conditions,  que 
|Kjr  conséquent  la  viabihté  est  évidente.  N'est-ce  pas  c^d  esprit  qui  guide  la  loi 
l|uaiid  elle  énonce  que  le  nouveau-né  est  viable  au  bout  de  six  mois  de  gestation? 
Est-ce  fréquent  de  voir  vivre  des  fœtus  nés  à  six  mois?  Non  s^aus  doute.  C'est  plus 
qucrjre  cl  cependant  la  loi  est  formellCj  elle  reconnaît  rindividu  et  consacre  ses 
droits  à  être  avant  même  qu'il  ait  Taptilude  à  vivre. 

Au  reste,  cette  question  est  aujourd'hui  Iraiichéedans  la  plupart  des  esprits,  et 
BOUS  n'en  aurions  pas  parlé,  tant  die  semble  claire,  sans  le  retentissement  qu'elle 
tut  autre  loi  s  dans  ie  public  médic^d. 

Teaite¥e?ït.  Deuï  indicatioïis  capitales  dominent  toute  la  thérapeutique  des 
Vices  de  conformation  de  l'anus  et  du  rectum.  Premièrement  il  faut  créer  une 
toie  artificielle  et  permanente  pour  l'évacuation  des  matières  fécales.  Secondement 
il  faut  que  cette  foie  soit  à  la  place  de  1  anus  ou  aussi  près  de  lui  que  possible. 

Comment  ces  indications  seront-elles  réalisées,  quelles  modiilcations  apportent 
les  cas  particuliers,  quelles  raisons  dicteront  le  choix  des  méthodes  et  des  pro- 
eédés?  C'est  ce  que  nous  allons  examiner. 
Quand  le  méconium  est  retenu  par  une  imperroralion  complète,  il  faut  opérer 
suite.  L'urgence  est  moins  grande  s'il  existe  une  voie  de  dérivation  quelcoïique, 
'^  Vwuverture  anale  est  seulement  rélrécie  ou  s*il  y  a  un  abouchement  anormal 
Qu'on  ne  s'y  trompe  pas  cependant;  dans  la  grande  majorité  de  ces  cas 
itton  est  indispensable,  et  le  mieux  est  de  Icxéculer,  ce  qui  peut  être  très- 
if  dès  que  lecours  des  matières  est  entravé^  et  sans  attendre  Tapparition  de 
les  graves  à  peu  près  inévitables. 
L^  rétrécissements  simples  constatés  au  moment  de  la  naissance  sont  fort  rares; 
qui  est  plus  commun  ,  ce  sont  les  rétrécissements  avec  ectopie  plus  ou 
oi  marquée  de  roLifice  anaL  Qu'on  ait  alTaire  à  Tune  ou  à  l'autre  de  ces 
variétés,  la  même  tliéra[>eutif[uc  convient,  La  dilatation  n'est  qu*une  res- 
temporaire  ou  illusoire  ;  c*est  un  fait  commun  à  toutes  les  dilatations  de 
iux  rétrécis.  La  simple  incision  est  tout  aussi  inefficace.  L'introduction  des 
et  descanules  n'empêche  («is  la  rétraction  cicatricielle,  et  il  faut  reprendre 
ue  irisbnt  le  bistouri  sans  jamais  être  sûr  du  résultat.  Pour  obtenir  une 
lerture  élargie  eldurable,  il  faut  inciser  les  tissus  dirtctement  eu  arrière,  amener 
intestin  au  coiiLict  de  h  peau  et  les  réunir  par  la  suture  de  manière  que  le  nouvel 
us  sott  bordé  de  muqueuse  non  rêtraclile.  Quand  Tonverture  anornrde  est 
arant»  cette  manière  d'agir  est  des  plus  simples  et  rien  m  s'opposi;  à 
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„-      >».fc  .-e  là  ïDiiquensc  n  la  peati.  Mais  si  on  avait  â  rt'médîiîr  l  untélie' 

vsiUËtR  iang  et  dur  comme  celui  qu  observa  Serand  pendant  sa  dêletilbn  fa  IUk 

%  ceL  accotement  ^rait  plus  di [Huile.  Jti  n'hésiterais  pas  eti  pareil  mï 

tante  la  hiiuteur  du  iêlrécis±^ment,  et,  par  une  dlsàccUaci  amT^abk,  ï 

r  là  partie  saine  du  rectum,  à  l'attirer  en  has  et  à  la  fixer  à  la  peufir 

s  points  de  suture. 

A.       ^  des  rétrécissements  go  placent  les  cas  relativement  fréquents  d'ilionèh 

,iit  anormal  de  Tanus.  Je  dis  avec  ititenlion  de  Tanus  et  non  du  roi^iiiiLfr 

H  prennent  les  ouvertures  anales  sous  la  verge,  au  scrotum  «  à  la  vult€  et  au  ^ 

^agin.  Dans  ces  riSnditionSp  l'ampoule  rectale  est  ass^  voisine  deU  péaQ,a« 

.  /ient  presque  toujours  à  sentir  au  périnée  k  pointe  d'un  stylet  courbé  is^mi 

e  anormal, 

.'affirniatioo  de  Boyer  sur  Tincurabilité  de  ces  vices  de  canfonoited 

I     de  toute  tentative  opératoire,  nous  sommes  aujourd  hui  en  j«^ 

n«rs  procédés elBcaces,  et  il  se  trouve  précisément  [que  ce  irai]»  on 

dvuue  qui  ont  fourni  tes  plus  nombreui  et  presque  les  plus  hematmk. 

un  cas  compliqué  d  ouverture  du  rodum  dans  te  vagin,  qu'ânnaCcréa 

I  ^        tant  procédé  qui^  par  stdte,  &  fourni  ta  donnée  fondanieiiye  dt  li  nè- 

éatc  pour  t'anus  artificiel* 

^  Je  Lpn)  a  préconisé  un  procédé  indiqué  déjà  pr  Vicq  d'àiyt  ^  màm 

p  avec  succès  complet  dans  deui  cas  par  Goyrand.  Ce  procédé  connkl» 

w  tissus  depuis  l'orifice  anoimal  vulvaîre  ou  scroïal  jusqu'en  avant  dnctôfL 

4  lui  attribue  l'avantage  de  prévenir  le  rétrécissement,  parc4?  que  ÏMi^m 

[  fonné  par  la  muqueuse  de  l'ancien  tni|et  de  dérivatiûa;»^ 

.r  l'inconvénient  grave,  —  surtout  s'il  s*agit  d'un  :àxmémÊi 

^...n^,   -M^  K^i^^i  une  ouverture  trop  longue  en  avant,  et  de  détruire  coa|iél^ 

ment  le  périnée.  Aussi  ce  procédé,  qui  est  acceptable,  siins  être  le  meilleur^  pour  îc^ 

anus  anormaux  vulvaircs  ou  scrotaux,  doit^l  être  absolument  repousié  fm\& 

aboucliements  vaginaui. 

Un  autre  protide  qui  a  été  mis  assez  fréquemment  en  usage,  s'exéeiil M* 
Un  conducteur  mousse,  une  sonde  canetée  courbe  introduite  par  ronÇicéwti^ 
faire  saillir  le  périnée  et  indique  le  siège  de  Tanipoiile  rectale*  Bauiâson  i  ff^ 
dans  ce  but  un  instrument  à  trois  branches  qui,  s'écartant  dans  le  nsrtiffî,  ti» 
druit  tous  les  tissus  à  inciser.  Avec  la  pointe  du  bistouH,  on  divise  ti posé 
la  muqueuse  rectale.  Le  méconium  s'échappe,  et  on  remet  à  une  epuque  uWrist 
de  fermer  rancien  anus,  qui  est  devenu  une  fistule  reclo-vulvoirc,  recto-ngÉnk 
ou  recto-strotale» 

Dieffenhach  eitécub,  le  premier,  |>our  un  anus  vaginal,  une  opémlidififiie^ 
tard  a  été  imitée  avec  succès  par  Nélaton  pour  un  anus  vuhaire.  Il  |  ipn^ok 
quelque  diUérence  entre  les  deux  opérations,  puisque  DieHenbacii  fui  llfif^  ^ 
reconstituer  le  périnée,  mais  l'idée  inére  est  la  même  dans  les  deux  cai.  Cmit^ 
chinirgiens  ont  réparé  l'intestin  de  soti  ouverture  vaginale,  et  ils  onlamaié  #itf 
cette  ouverture  au  contact  de  la  plaie  cutanée*  L  opération  fut  plus  rêgiilîèfi  J^ 
le  cas  de  Nélaton,  et  comme  cette  manière  de  faire  |ïeut  être  suivie  avie  ivHM^ 
dans  bien  dos  circonstances,  il  ne  sc*ï"3  [kis  inutile  d'entrer  dans  quelques  déùîl» 
Le  périnée  étant  incisé  crueialcnienl,  Nélaton  isola  le  rectum  jusqu'au  lagïo  iv 
un  instrument  mousse,  puis,  avec  un  bistouri,  il  coupa  eireubirement  let«* 
au  ras  du  vagin.  L'extrémité  inférieuje  de  Tintestin  pût  alors  être  dépbc^  liisii 
par  des  points  de  suture  à  la  plaie  pcrinéale.  De  cette  façon,  l'ul^ùii 
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tonte  sa  longueur,  et,  de  la  fistule  vagino-rectale,  il  ne  restait  que  l'orifice  vaginal 
qui  ne  communiquait  plus  avec  le  rectum. 

Giraldès  a'obtenudeux  succès  par  une  manœuvre  différente.  11  incise  le  périnée, 
isole  Tampoale  rectale,  Touvre  et  la  fixe  à  la  peau  par  quelques  points  de  suture 
métalliqne.  Puis  il  divise  d'un  coup  de  ciseaux  Tangle  antérieur  jusqu'à  l'ouver* 
lure  Vaginale  dont  il  avive  les  bords.  Toute  cette  plaie  est  réupie  par  des  points  de 
suture,  qu'il  laisse  en  place  plusieurs  jours. 

Ces  deux  dernières  opérations,  celle  de  Nélaton  et  celle  de  Giraldès,  sont  bonnes  ; 
elles  seront  utiles  tant  que  l'orifice  anormal  ne  sera  pas  trop  haut  dans  le  vagin. 
Dans  le  cas  contraire,  il  sera  souvent  inévitable  de  faire  deux  opérations  distinctes  : 
Tune  pour  créer  un  anus  artificiel  périnéal,  l'autre  pour  oblitérer  la  fistule  recto- 
vaginale.  Quand  l'anus  artificiel  sera  bien  établi  et  fonctionnera  bien,  il  n'y  aura 
pas  d'inconvénient  réel  à  attendre,  même  un  temps  assez  considérable,  avant  de 
recourir  à  l'opération  plastique  destinée  à  fermer  la  fistule. 

Les  procédés  dont  nous  venons  de  parler  et  qui  peuvent,  comme  on  le  conçoit, 
subir,  suivant  les  cas,  des  modifications  de  détail,  sont  applicables  chez  le  petit 
garçon  aux  ouvertures  anormales  de  Tintestin  au  scrotum  et  à  la  face  inférieure  de 
la  verge;  chez  la  petite  fille  aux  anus  vulvaires  et  vaginaux,  si  toutefois  ces  derniers 
sont  placés  très-lrâs  dans  le  vagin.  D'ailleurs  ce  sont  les  seuls  qui  soient  des  abou- 
chements de  l'anus;  les  autres  sont  des  abouchements  du  rectum  et  réclament  une 
autre  thérapeutique.     . 

Cette  dernière  catégorie  de  cas  renferme  les  coalescences  recto-vésicales  et  recto. 
uréthrales  chez  l'homme  ;  recto-vaginales  en  haut  du  vagin  chez  la  femme.  Nous 
savons  que  ces  cas  s'observent  bien  plus  fréquemment  chez  le  petit  garçon,  c'est-à« 
dire  que  la  majorité  d'entre  eux  appartient  aux  abouchements  recto-urinaires. 

Martin  (de  hpn)  avait  proposé  contre  cette  malformation  d'inciser  le  périnée, 
l'urètbre  et  le  col  de  la  vessie.  Cetje  déplorable  opération  n'a  été  exécutée  qu'une 
fois  par  Cavenne,  et  son  insuccès  complet,  puisqu'elle  n'a  même  pas  permis  l'éva- 
cuation du  méconium,  l'a  fait  reléguer  au  nombre  des  erreurs  chirurgicales.  Bouis- 
son  cite,  bien  à  tort,  comme  un  dérivé  de  cette  opération,  celle  que  pratiqua  Fer- 
gusson.  n  est  possible  que  le  chirurgien  anglais  ait  eu  l'intention  d'ouvrir  la  vessie. 
Mais  assurément  il  ne  l'ouvrit  pas  ;  il  incisa  l'ampoule  rectale,  et  la  preuve  c'est 
que  le  méconium  fut  évacué  et  que,  pendant  les  six  années  que  vécut  l'enfant,  pas 
une  goutte  d'urine  ne  sortit  de  la  plaië. 

Ces  vices  de  conformation  doivent  être  traités  commode  véritables  imperforations 
rectales.  L'écoulement  du  méconium  par  l'urètbre  fournit  des  indications  sur  le 
siège  probable  du  rectum,  mais  ne  doit  apporter  aucune  modification  au  procédé 
opâ^toire  que  nous  décrivons  plus  loin. 

Après  avoir  écarté  les  alyouchements  anormaux  qui  requièrent  des  opérations 
spéciales,  nous  n'avons  plus  à  considérer  que  les  divers  cas  caractérisés  par  la  ré- 
tention complète  ou  quasi  complète  des  matières  fécales.  Ces  cas  n'exigent  pas  tous 
la  même  opération  ;  les  méthodes  et  les  procédés  doivent  être  appropriés  à  l'indica- 
tion, et  nous  devons  d'abord  rechercher  les  motifs  qui  dicteront  le  choix  du  prati- 
cien. 

L'indication  première  est  d'établir  un  anus  artificiel.  Hais  en  quel  point  sera-t-il 
établi  ?  Sur  la  paroi  abdominale  ou  bien  au  périnée  ?  C'est  ici  que  se  présentent  à 
Texamen  les  deux  méthodes  :  méthode  périnéale,  méthode  abdominale. 

Abstraction  faite  des  conditions  particulières,  il  n'est  pas  douteux  que  la  méthode 
périnéale  ne  soit  supérieure  dans  ses  résultats  définitifs,  mais  ce  sont  les  conditions 
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§ont  tout  eu  pareille  matière,  el  les  chirurgiens  out  renooôilflii 

iiii^ie^irieoruiuesôû  Ton  commence  par  suppo^rr  égales  des  df coii&taiios  oo- 

'  variai)  ss,  NiMninoin;^,  on  peut  éUiblir  t|ue  l^anus  artiGcid  périiiËil  dem 

lié  de  préférence  h  tout  autre  chaque  fois  que  cô  sera  possible. 

rd'hui  r|ue  nous  couuaissous  mieux  que  um  devauciers  \eê  digftÊiÊÊÊ 

,|upi^  de^  maiJbrniations^  aujourd'Imi  qu6  nous  savons  ce  qtii  asitine  k«B* 

«,  sinon  friquontp  au  moins  défiiûtif  des  opérations,  nous  |K»Uforis  imus  4èéèes 

eunï  cou  naissance  de  cause. 

X  assurer  la  permâuenco  de  roitTerture  arliûcielk^  pour  soustrmir^  Im  \mm 

)  an\  infiUrdlious  mécoiûales  et  purulentes^  il  faut  pouvoir  aflraiff  b 

.il ..jË  du  rectum  avec  la  peau.  Chaque  fois  que  cet  anVontementsem  pvib» 

I         de  p  rinéale  sera  indiquée.  M^ts  pour  qu'on  puisse  ainsi  faire  âmaàpt 
I  ,  il  faut  qu'il  ne  soit  pas  trop  êlevé^  et  eu  consultant  les  faits  an  mm^^ 

b  UU6  iors<[ue  Tampoule  rectale  est  située  au-dessus  du  bas-fond  de  Ii  fmm^ 
!  de  Tutérus,  c'cst-â         m^         elle  reste  au  voisinage  du  pr 


ppe  au\  recherches  ou  ài  imenêeâ  rextêrieur.   Dans  ce  cob* 

,.  méthode  pérîuêale  est  w  ...^uée.  L*ent reprendre   séus  mUadr 

jsome  du  diagnostic  n'est  que  re^  ,  car  on  ne  peut  pas   toajsia  £ûie 

trament  ;  mais  la  poursui^xe  à  Ouli  la  compliquer  de  mâiio^iina  si»' 

reuses  et    même    dangereuses,  lë^et^t  seulement  que  le  di^iiifia 

apprécie  exactement  ni  la  |)ortee,  m  m  valeur  de  la  méLhode  quHl  ^niploic. 

H  va  des  cas  douteux  qu  il  importa  d'indiquer  ici.  Supposons,   par  cuaple» 

t  aiïaire  à  un  enfant  né  depoift  deux  ou  trois  jours,   et  préiéffaiii  iIgi 

Itention  des  matières  fécales.  Si  là  luétliode  pérîtiéali  pol  Hii 

;iJi?4         >ar  un  procédé  simple  ou  rapide,  nul  doute  quVil  ne  bifte|  fe> 

lunr.  maisj  au  contraire,  si  le  dia^iostic  fait  prévoir  des  recherches  déliais  et 

laborieuses,  8*ilne  fournit  pas  la  certitude  de  mener  à  bien,    et  sans  eooomhre, 

lopération  par  le  périnée,  il  n'est  plus  temps  de  courir  des  risques  ;   il  foi  in- 

médiatemenl  changer  de  méthode  et  en  choisir  une  qui  assure  au  moins  an  lésoitï 

inmiédiat. 

Jusqu'ici  les  chirurgiens  se  sont  déclarés  partisans  trop  souvent  exclusi&faK 
méthode  ou  d'un  procédé.  Rien  n'est  plus  contraire  à  une  sage  pi-atique,  eta  ks 
succès  de  Duretet  de  Miriel  ont  mis  en  honneur  la  méthode  de  Liltre,  si  Yeam- 
pie  d'Amussat  a  ramené  les  chirurgiens  à  la  méthode  de  Callisen ,  si  le  mèiBe  AflOtt- 
sat  a  ouvert  la  voie  au  progrès  de  la  méthode  périnéale ,  nous  derom  tcnr 
compte  de  l'expérience  de  nos  prédécesseurs  en  nous  gardant  d'oublier  fK 
chaque  méthode  a  ses  indications,  et  que  le  triomphe  de  la  pratique  eAhks 
apprécier  exactement. 

Concluons,  en  résumé,  que  la  méthode  périnéale  est  applicable  chaqwfcÎKpe 
l'ampoule  rectale  est  accessible  sans  de  trop  grands  délabrements,  et  que  mi  |mi 
peuvent  être  mobilisées  jusqu'à  la  peau.  Ajoutons  que  chaque  heure  qui  s*èooite 
depuis  la  naissance  diminue  son  opportunité,  de  sorte  que,  parlailement  indiqve 
dans  les  premiers  moments,  elle  peut  cesser  de  l'être  quand  les  accideofts  géaé- 
raux  ont  paru. 

Ce  que  nous  avons  dit  du  but  de  la  méthode,  qui  est  de  créer  un  anus  artificiel 

périnéal,  laisse  entrevoir  que,  dans  le  choix  des  procédés,  nous  désappnwvoM 

tous  ceux  qui  consistent  seulement  dans  la  formation  d'un  Gstule  slnuinle  tu- 

versant  une  épaisseur  variable  des  tissus.  Que  ces  procédés  soient  exécutés  avec 

rocart,  un  bistouri,  une  lancette,  un  lithotome,  ils  ont  pour  caractère 
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mun,  pour  peu  que  rimpcrforation  soit  un  peu  épaisse,  de  mettre  en  communi- 
cation !e  rectum  avec  l'extérieur  par  l'interniédiaire  d  une  plaie  saignîinle,  faite 
aveugtémeal  dans  la  direction  firésuraée  du  rectum,  maiss*ins  que  rien  permetle 
d'éviter  ou  de  tourner  les  obstacles  s'il  sVn  présente. 

De  U  résultent  trok  inconvénients  graves  :  i"  On  s'expose  ïi  ponctionner  au  lieu 
du  rectum,  la  vessie,  le  vapn  ou  le  péritoine,  ou  bien  à  multiplier  tles  tentatives 
infructueuses,  qui  sont  loin  d'être  sans  inconvénient.  Cette  crainte  n'est  pas  chi- 
Tuérique:  uombre  de  fois  ces  ponctions  ont  éiè  constatés  par  lautopsie,  2**  Les 
tissas  divisés  étant  en  contact  avec  le  méconium ,  les  mèches  et  les  canules,  sont 
irnt^  mécaniquement,  s'enflamment,  et  il  en  résulte  des  abcès  de  voisinage  raor- 
lels.  Godard  a  communiqué  à  la  Société  de  biologie  deux  bits  relatifs  h  cette  com- 
pUcatîoci.  Enfin  les  mècbes  et  les  canules  peuvent  être  poussées  par  mégarde  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-péritonal  ou  dans  le  péritoine,  5"  En  supposant  que 
ropérttûm  réussisse,  l'ouverture  se  rétrécit,  quoi  qu'on  fasse,  avec  toute  réner;îie 
du  tissu  cicatriciel,  et  on  n'a  obtenu  qu'un  résultat  temporaire.  Les  preuves 
de  ce  dernier  inconvénient  sont  tellement  nombreuses  qu'il  faut  renoncer  à 
les  dter. 

En  piiéseoce  de  ces  faits  incontestables,  la  majorité  des  chirurgiens  a  renoncé  u 
OÉft procédés  însaffîsaiits  ou  dangereux,  qui  ne  trouvent  plus  que  de  rare>  défen- 
seurs. Le  procédé  d'Amussat^  légèrement  modifié  dans  certains  cas,  a  réuni  les 
Miffrages.  Employé  par  Dieffenbach,  Malgaigtie,  Nélaton  ;  chaudement  défendu  par 
If.  Friedberg  sous  le  nom  de  procloplastiej  et  par  Giraldès  dans  le  Nauveau 
IHclùnmaîre  de  Médecine  et  de  Chinti^gie  pratiques ,  il  a  été  le  sujet  de  discussions 
réoéiées  dans  le  sein  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  où  Goyrand,  Verneuil  et 
iHoî,  tkoits  avons  cherché  à  en  montrer  les  avantages. 

Voici  comment  on  exécute  l'opératîon:  L'enfant  couve nahlement  enveloppé, 
est  place  sur  les  genoux  d'uu  aide,  assis  lui-même  sur  un  siège  un  peu  élevé,  sur 
Je  bord  d'une  t&ble,  d'un  lit  dur.  Les  deux  mains  de  Taide  maintiennent  les 
cuisses  flécliies  et  écartées.  Le  périnée  bien  découveit  et  bien  éclairé  regarde 
l'opérateur;  c'est  la  position  de  la  taille  ou  des  manœuvres  obstétricales.  Avant 
d'agir,  le  chirurgien  explore  avec  soin  la  région  ;  il  étudie  la  résistance  des  tissus 
à  la  place  que  doit  occuper  lanus,  il  constate  la  nature  des  vestiges  d'anus  quand 
ÎU  oisIciiL  Quel  que  soit  le  sexe  de  l'enfant,  la  vessie  est  vidée.  On  y  laisse  le 
calbêier  si  cV.sl  un  petit  garçon.  Cet  instrument  est  porté  dans  le  vagin  si  c'est 
mue  pettle  fille.  Dans  luu  ou  Tauire  cas  il  servira  de  guide  dans  les  reclmrclies 
isICéf^eunei.  Le  périnée  est  alors  incisé  verticalement  depuis  le  scrotum  ou  depuis 
reElrémité  postérieure  de  la  vulve  jusqu'i  la  pointe  du  coccyx.  Cette  incision 
mrfaitcment  médiane  u*intéressc  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
La  sphincter  ou  ses  vestiges  sont  alors  mis  à  mi,  et,  suivant  le  conseil  de  Gojivvnd  et 
de  Boux  (de  Brignolles),  il  y  a  tout  avantage  à  conduire  Tincision  bien  au  milieu 
et  manière  à  utiliser  pour  1  avenir  tout  ce  qui  existe  du  muscle  constricteur  Dans 
l»cas  0tk  Ton  rencontre  le  cordon  fibreux  ou  musculaire  q^ie  nous  avons  signalé, 
E  but  le  suîfre  avec  soin  comme  un  fd  conducteur,  A  ce  moment  les  deux  côtés 
4c  la  phûe  sont  maintenus  écartés  par  deux  larges  crocbcts  mousses  placés  latéra- 
knent*  Le  doigt  du  ciururgien  explore  le  fond  de  la  plaie;  il  recomuît  en  haut 
k  callbéler  placé  dans  la  vessie  ou  le  vagin  et  recherche  les  indices  de  riiitestin. 
C»l  surtout  en  a  vaut  que  doit  être  dirigée  cette  rctlierche,  le  rectum  étant  fré- 
quoninent  accolé  par  des  trousseaux  fibreux  ou  musculaires  au  col  de  la  vessie,  a 
t  bas-fond  ou  à  la  fîice  postérieure  du  vagin.  La  dissection  médiane  est  continuée 
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avec  lenteur  en  épongeant  le  sang  pour  apprécier  h  couleur  des  ttssnSyfln  m 

aur  le  cathéter  et  en  évitant  de  s'avancer  trop  près  des  organes  plaefe  en  haat  ci 

en  avant. 

Après  être  arrivé  au-dessous  et  en  arrière  de  la  vessie  oa  de  TiitAnit,  ce  qn 
correspond  à  peu  près  aune  profondeur  de  4à6centiniètre8,  si  cnii'a  pwreMOBtr^ 
le  rectum,  il  est  prudent  de  s'arrêter.  Si  le  cas  n^est  pastrèB-preasant,  oiipeiit 
attendre  deux  ou  trois  heures,  avant  de  prendre  un  nouveau  parti.  Dans  le  os 
contraire  on  se  déterminera  de  suite.  En  attendant  quelques  bearea,  il  peuiainiB' 
que  Tampoule  rectale  vienne  spontanément  se  montrer  au  fond  de  la  pfade  acm 
l'influence  des  cris  et  des  eflbrls,  mais  il  faut  se  garder  de  suivre  le  coaiefl  de 
J.  L.  Petit  et  la  pratique  de  Dieffenbach,  de  jdacer  dans  la  plaie  un  tanfon  de 
charpie  ou  une  éponge  préparée  qui  n'auraient  pour  effet  que  d'enflammer  Ken 
inutilement  ses  parois. 

On  reconnaît  le  rectum  à  sa  consistance  molle,  élastique,  et  àsacoloralian  braalÉre 
ouverdâtrefoncée.  Dèsqu'onraperçoit,ilfauts'assnrerderétatdeaparliBavoîaBeset 
sil'on  estbien  sûr  d'avoir  l'intestin,  y  implanter  deux  airignes,'on,  a  oda  eatpamUe, 
le  traverserpar  deux  anses  de  fil  qui  serviront  à  l'attirer  en  bas  vers  laplaiecatmét. 
Il  sera  nécessaire  alors  d'aider  ce  mouvement  de  descente  qui  demanda  fMli|iies 
efforts,  par  une  dissection  faite  à  l'aide  d'un  instrument  mousse  on  de  k  pointe 
du  doigt.  Les  adhérences  de  l'ampoule  rectale  à  l'utérus,  au  vagin,  à  la  vmne,  soot 
en  général  trop  résistantes  pour  céder  à  ces  moyens.  Il  faut  les  dhinr  atec  le 
bistouri  ou  les  ciseaux  avec  grande  précaution  pour  ne  pas  intêraaHrlaieqpoes 
voisins.  Si  ces  adhérences  ne  pouvaient  être  vaincues  asseï  fnrilnMit,  il  senit 
prudent  de  les  respecter  et  d'attirer  seulement  la  partie  postérieuiiriiTmipoale. 
Quandl'intestinestarrivé  au  niveau  delà  peau,  si  l'ons'est  servi  d'airigMB^oaTîncae 
entre  ces  deux  instruments  dans  une  étendue  suffisante;  si  Ton  a  emfhfides  fik, 
il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  les  couper  en  ouvrant  le  rectum;  ils  serviront  à  fanner 
deux  points  de  suture  de  chaque  côté  en  attirant  leur  anse  à  rextériear,  denk 
coupant  après  l'ouverture  de  l'intestin. 

A  ce  moment,  leméconium  et  les  gaz  s'échappent  en  abondance.  En  wmtmÊJ 
exactement  les  tuniques  intestinales  on  empêche  la  plaie  d'être  souillée.  Daerale 
plus,  dès  que  cette  évacuation  est  achevée  et  que  toutes  les  parties  ont  éKMn 
qu'à  compléter  l'affrontement  de  la  peau  avec  la  muqueuse  par  un  nombracav»* 
nable  de  points  de  suture.  Comme  il  n'y  a  que  des  avantages  à  faire  Tamis  artiical 
un  peu  grand,  il  faut  quatre  ou  cinq  points  de  chaque  côté.  Amniaiat  a  doaaik 
conseil  de  faire  déborder  un  peu  l'intestin  au-dessous  de  la  peau. 

Les  angles  de  la  plaie  cutanée  et  surtout  l'angle  antérieur  ne  recevant  pas dektf* 
dure  muqueuse,  puisque  cette  plaie  doit  avoir  des  dimensions  supérieures  loin 
qu'on  veut  donner  à  l'ouverture  anale,  on  ferme  par  une  suture  particulikacilte 
portiçn  inutile.  Un  plumasseau  de  charpie  mollette,  maintenu  par  on  petit  km- 
dage,  constitue  tout  le  pansement. 

Ce  procédé  que  nous  avons  exposé  en  détail  à  cause  de  son  importanoa, 
une  grande  attention  et  une  certaine  habileté.  Mais  on  peut  être  assuré 
autre  ne  donne  des  chances  égales  de  succès  immédiat  et  déGnitif.  Tel  fil  mÉ 
d'être  décrit,  il  convient  aux  imperforations  anales,  ano-reclales,  ans 
ments  anormaux  du  rectum  et  aux  absences  de  l'anus  6t  du  rectum,  à  la 
déjà  formulée  que  cette  dernière  ne  soit  pas  complète. 

Ia  fadhté  de  l'opération  est  en  raison  inverse  de  la  profondeur  du 
aerait-ce  un  tort  grave  de  ne  pas  la  mettre  en  pratique  dans  les  obUlératioBS  sapa»« 
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ûcîdles,  sous  le  prétexte  qu'une  simple  poiiclion  sera  suffisante-  La  ponction  éva- 
cuera sûrement  le  méconmni.  Mais  on  ne  peut  répondre  de  lavenir»  en  se  bornant 
à  ce  mojŒi.  Le  procédé  d*Aroossat,  très-facile  en  pareil  cas,  donnera  une  bien  plus 
grande  sécurité. 

Quand  Tanus  esl  bien  conformé  et  qne  l'obstacle  siège  au -dessus  de  lui,  T  incision 
cutanée  derra  être  faite  comme  précédemment  poyr  permettre  les  manœnvies  de 
recherche.  Cette  incision  ressemblera  à  un  débridement  fait  en  avant  et  en  arrière 
de  fâniis,  puis  elle  divisera  verticalement  le  fond  du  cuï-de-sac.  Dans  tous  les  cas 
"  ee  ùmd  devra  être  détruit.  S'il  est  peu  profond,  le  reclnm  abaissé  sera  fixé  à  son 
foartour,  mais  s'il  a  une  profondeur  de  5  ou  4  centimètresj  il  fandra  aviver 
une  certaine  hauteur  de  Tinfundibulum  pour  ramener  la  suture  à  Textérieur.  Une 
fe  Topération  achevée,  ou  réunira  les  lèvres  de  i*jncision  cutanée  en  avant  et  en 
anière  de  l'anus  normal. 

Après  ces  dcbils  étendus  et  nécessaires  sur  la  méthode  pcrinéale  et  le  procédé 
le  plus  convenable  à  employer,  il  nous  reste  à  établir  les  indicidions  de  la  méthode 
abdominale,  comprenant  elle-même  les  deux  sous-métbodes  :  lombaire  et  ingui- 
nale de  Callisenetde  Litlre. 

Le^  motifs  qui  ont  décidé  les  cïiirurgiens  en  laveur  de  la  méthode  inguinale,  ou 
de  Littre,  seront  étudiés  plus  loin  dans  l'article  Anus  artijiciel  ;  nom  n  avons 
pas  à  nous  eu  occuper  ici*  Constatons  seulement  le  fait.  Après  l'engouement  pas- 
flpl^  dû  à  Tunique  sui:cès  obtenu  par  Amussat^  cette  méthode  a  étéde  plus  en  plus 
iMfcllriV'  et  surtout  chez  le  nouveau-né,  où  elle  est  incertaine  et  expose,  dans  quel- 
ques cas  rares,  â  n'ouvrir  qu'une  porte  vide  et  rétrécic  de  Tinlestin ,  quand  pour  un 
tQotif  quelconque  le  mécouînm  est  retenu  dans  Filéon  ou  le  cœcum. 

Ue  celle  préférence  justifiée,  il  résulte  que  la  méthode  inguinale  sera  indiquée 
ûhs  cpie  hi  méthodf*  f^érinéale  cessera  de  Têtre.  Par  conséquent,  il  y  aura  lieu  de 
l'eiécuter  si  le  diagnostic  établit  que  le  rectum  s'arrête  à  Tangle  sacro-vertébral, 
Elu  peu  au-dessous;  si  malgré  un  diagnostic  contraire,  la  méthode  périnéale  avait 
Ichoaé;  enfin,  si  en  présence  d'un  cas  douteux  la  gravité  des  accidents  impose  au 
ïhirurgien  lobhgation  d'agirvite,  etd'arriver  silrement  au  but  immédiat,  la  création 
t*tin  anus  artificiel. 

Ainsi  la  méthode  de  Littre  est  quelquefois  indiquée  dès  le  début,  par  la  nature 
les  désordres  ;  dans  les  autres  cas,  rindic;vtion  résulte  des  événements  qui  se  sont 
i^rodirils  et  du  moment  où  l'on  opère. 

Éioutcas,  il  est  nécessaire  de  prendre  une  détermination  prompte.  Il  n'y  a 
jrantageà  renvoyer  au  lendemain  ou  au  surlendemain,  dans  l'attente  d'un 
ment  favorable  qui  ne  peut  se  produire.  Les  succès  ont  presque  toujoui-s  été 
tat  d'opérations  promptemcnt  exécutées. 
'  Quelques  cbinirgiens,  Nélaton,  Demarquay  ont  eu  la  pensée  de  rétablir  Tanus 
érin£al  après  une  opération  de  Littre.  Sur  un  enfant  opéré  par  lluguier,  une  sonde 
wifoeée  par  Tanus  inguinal  dans  le  bout  inférieur  atteignait  aisément  le  cul-de- 
le  rectal.  Juscju'ici  cette  idée  n  a  pas  même  reçu  un  oommeuceuï^ut  d'exécution. 
1  Qotni  fitifiit  donc  de  la  mentionner. 

Ptmr  tout  ce  qui  a  trait  au  manuel  opératoire,  au  choix  du  coté  et  du  point  pré- 
as  oft  il  con\îent  d'opérer,  aux  accidents  et  aux  soins  consécutifs,  nous  renvoyons 
I  r»i1i€le  Anns  4iiTinciEi.. 

Quelle  que  soit  la  méthode  qu'on  emploie,  il  faut  s'attendre  à  ce  que  les  revers 
\ip^Btefit  de  beaucoup  le  nombre  des  succès  ;  mais  les  chirurgiens  ne  doivent  pas 
R  lws€r  décourager  par  cette  perspective.  L'abstention  ne  sei-ait  pei-mise  que  si 
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la  mort  était  inévitable.  Or,  il  n'eu  est  pas  ainsi,  et  nous  répétenMit  en  i 
que  la  thérapeutique  des  \ices  de  conformation  de  l'anus  et  da  rectum  doit  < 
accroître  le  champ  de  son  action  utile.  Bien  que  les  procédés  opéntoiret  paissent 
être  perfectionnés,  c'est  surtout  à  la  précision  du  diagnostic,  à  TalMindon  des  mz- 
nœuyres  aventureuses,  à  l'ohservance  d'indications  nettes  et  à  k  décision  des  pra- 
ticiens qu'il  faut  demander  de  nouveaux  progrès.  D.  Tiéut. 
Pour  la  Bibliographie,  voyez  à  la  suite  de  l'article  Am  j 


g  IV.  Pathologie.  NévRALGiB.  La  fissure  à  l'anus  donne  iîea  à  des  accès  de 
douleurs  lancinantes,  déchirantes,  fulgurantes,  à  des  sensations  de  brûlm,  de., 
qui  constituent  l'une  des  manifestations  les  plus  accentuées  de  la  névnigie  anale. 
Comme  il  eu  sera  question  au  chapitre  de  la  Fissure,  nous  n'aTons  plus  à  nous 
occuper  ici  que  de  la  névralgie  simple,  celle  qui  ne  dépend  ou  ne  parait  ièftakt 
d'aucune  lésion  appréciable,  et  qui  a  reçu  le  nom  de  procialgie,  à  canae  de  h 
participation  qu'y  prend  toujours  la  partie  inférieure  du  rectum.  On  en  dok  les 
premières  descriptions  à  Dllman  (Enajd.  Wôrt.  ier  med.  Wistaudu^  I.  I, 
p.  634,  1828)  et  à  Campaignac  {Joum.  hebd.  de  méd.,  t.  II,  p.  S96. 18S9); 
H.  Velpeau  en  a  tracé  ensuite  l'histoire  d'après  ses  propres  obserfatkM  (Dtct. 
de  méd.  en  30  vol.).  Nous  citerons,  enfin,  une  ol^ervation  de  ffiid  (Ftti^ 
Neuralgic  Affection  of  Rectum  removed  by  Division  af  tkê  !^àùiûer, 
in  the  Lancetj  1840-41,  t.  II,  p.  380),  et  un  travaU  de  J.  Gnj  (Neuralfia 
of  the  Bectum),  ibid.,  p.  461. 

Les  malades  sont  saisis  par  intervalles  ordinairement  variableSi  fwlqnfinii  asseï 
réguliers,  très-rarement  périodiques,  de  douleurs  violentes  au  fftT**rp*-^i  reBKtt-' 
tant  dans  la  direction  du  rectum,  et  retentissant  presque  toujooissar  koolTé- 
sical.  Les  malades  comparent  la  douleur  à  des  traits  de  feu,  à  des  spMatwmr  de 
déchirure,  de  torsion  ;  ils  accusent  à  l'anus  tout  à  la  fois  un  sentnncdt  de  pr&- 
sion  comme  dans  l'imminence  d*une  garde-robe,  et  un  sentiment  de  ooosbidioo 
énergique  fermant  hermétiquement  le  passage.  Il  en  est  qui  sont  en  proie  â  uae 
anxiété  incroyable,  qui  se  lèvent  brusquement,  é'agitent  en  mille  oontoraosi,  se 
recouchent,  se  tordent,  se  pelotonnent  et  poussent  des  gémissements.  QielfKfais 
le  sphincter,  après  une  contraction  violente,  parait  se  relâcher  iontionfau 
point  d'amener  des  garde-robes  involontaires,  à  moins  que  cet  effet  ne  pvfiflBK 
de  ce  que  la  résistance  du  sphincter,  quoique  encore  contracté,  est  ▼aîncoe  pr  h 
contraction  plus  forte  du  rectum  et  des  autres  puissances  expultrioes  mises  es jes 
par  action  réflexe.  L'angoisse  est  plus  forte  encore  lorsqu'au  lénesme  anal  le  jiMrt 
leténesme  vésical;  de  vives  douleurs  se  font  sentir  du  côté  de  la  pmlaleeC, 
comme  il  arrive  pour  les  matières  fécales,  l'urine,  d'abord  inTcdontairenit  re- 
tenue, part  d'un  jet  subit,  et  aussi  involontairement;  elle  s'arrête  qoelqneiNitni^ 
quement  pour  jaiUir  de  nouveau,  et  il  peut  y  avoir  ainsi  plusieurs  anéls  im  v^ 
même  miction.  Chose  remarquable,  le  catbétérisme,  fort  douloureux  dans  oesoRse- 
slances,  amène  parfois  la  cessation  immédiate  de  la  douleur  dès  que  h  mÊit  a 
pénétré  dans  la  vessie,  et  non-seulement  de  la  douleur  vésicale,  mais  atfi  de  h 
douleur  anale  et  de  tout  l'accès.  Campaignac  raconte  que  le  cathéléri«eitûtk 
seul  moyen  de  soulagement,  et  devint  le  moyen  de  guérison,  ches  un  malade  tnUi 
par  M.  Chéneau,  et  H.  Velpeau  ajoute  que  des  sujets  prodalgiqoes  suupyfc 
d'avoir  la  pierre  et  taillés,  guérirent  très-hien  et  de  l'opération  et  de  U  ùhtnlfi^ 

Les  accès  peuvent  débuter  brusquement  ;  mais,  le  plus  souvent,  l'orage  ert  ** 
nonce  par  un  malaise  local  et  par  quelque^  douleurs  lancinantes  qui  v«Mii  le  fafp*  |^ 
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chant  et  s*eiaspéraDt.  Il  est  assez  commun  de  les  voir  se  terminer  tput  à  coup  en 
laissant  seulement  une  sensation  de  fatigue,  de  meurtrissure,  qui  disparaît  bientôt. 
D*un  accès  à  l'autre  les  sujets  ne  ressentent  rien  d'anormal. 

L'étiologie  de  cette  affection  est  assez  obscure.  On  croit  que  les  femmes  sont  plus 
sujettes  à  la  névralgie  anale  que  les  hommes  ;  on  Ta  observée  à  tous  les  âges. 
iM.  Gosselin  pense  que,  tout  en  gardant  sou  caractère  de  névrose,  elle  peut  avoir 
|)our  point  de  départ  la  constipation  ou  une  maladie  des  organes  géuito-urinaires, 
et  il  cite  en  témoignage  deux  cas  de  sa  pratique  (Nouveau  Dict,  de  méd,  et  de 
chirwrg.  pratiques).  H.  Velpeau  incline  à  croire  que  a  la  maladie  a  sou  siège  au 
coJ  vésical  plus  souvent  que  dans  Tanus  même,  et  dépend  fréquemment  d*un  état 
hémorrboîdaire  de  la  fm  du  rectum.  »  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  cette 
névrose  est  complexe,  et  mériterait  souvent  le  nom  de  cysto-proctalgie;  mais  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que*la  proctalgie  peut  exister  isolément  (voy.  Vessie).  Nous  en 
avons  va  un  exemple  cbez  un  sujet  d'une  cinquantaine  d'années  qui  n'a  eu,  il  est 
vrai,  qu'un  seul  accès. 

Les  moyens  thérapeutiques  les  plus  rationnels  échouent  fréquemment;  le  temps, 
comme  pour  toutes  les  névralgies,  est  souvent  le  meilleur  remède.  Néanmoins,  on 
peut  et  l'on  doit  essayer  l'emploi  d'onctions  calmantes  à  l'orifice  et  autour  âe  l'anus 
(axonge  belladonée,  morphinée,  chloroformée,  etc.)  ;  d'injections  hypodermiques 
de  morphine  ou  d'atropine  dans  la  même  région  ;  de  suppositoires  fondants  dans 
lesquels  on  aura  incorporé  un  peu  d'extrait  de  belladone,  d'opium,  de  ciguë,  etc.; 
de  lavements  laudanisés  ;  de  bains  de  siège  prolongés  à  l'eau  de  morelle  et  de 
pavot,  etc.  On  pourrait  aussi  tenter,  lors  des  accès,  l'anesthésie  locale  par  l'appareil 
de  Richardson,  ou  par  tout  autre  procédé,  et,  tout  à  fait  empiriquement,  le  ca- 
thélêrisme. 

En  même  temps,  on  ne  négligera  pas  l'emploi  de  calmants  à  l'intérieur,  no- 
tamment des  pOoles  de  Héglin,  qui  paraissent  avoir  eu  quelque  efficacité  dans  un 
cas  cité  par  M.  Telpeau. 

JI  importe  aussi  de  bien  rechercher  <:i  la  névralgie  ne  procède  pas  de  quelque 
autre  affection  voisine.  L'un  des  malades  de  M.  Gosselin,  tourmenté  par  une  con- 
stipation qpiniâtre,  a  été  guéri  de  la  névralgie  par  une  purgation,  et  l'on  peut 
espérer  qu'une  analgie  dépendant  d'une  affection  utérine  disparaîtrait  avec 
œîle-ci  sous  l'influence  d'un  traitement  approprié. 

Enfin,  dans  les  cas  les  plus  rebelles,  il  y  aurait  lieu  de  recourir  à  la  section  du 
sphincter,  comme  l'a  fait  Hird  [loc.  cit.),  ou  à  la  dilatation  forcée  de  l'anus. 

PaimiT  ARAL.  La  démangeaison  au  pourtour  de  l'anus  est  un  des  symptômes 
de  certaines  affections  cutanées  qui  siègent  quelquefois  à  cette  région  ;  mais, 
parfois  aussi,  elle  existe  sans  autre  changement  de  couleur  à  la  peau  que  la 
rougeur,  accompagnée  ou  non  d'excoriations,  qu'occasionnent  les  grattages.  En 
ddiors  de  cette  circonstance,  la  peau,  au  lieu  d'être  rouge,  est  souvent  d'une 
teinte  gris  terne,  qui  peut  tourner  au  bistre  ou  au  noirâtre,  quand  l'affection  dure 
depuis  longtemps.  Le  prurit  augmente  généralement  vers  le  soir,  particulièrement 
tu  lit,  et  dans  les  endroits  chauds.  Cette  exacerbation  du  soir  peut  être  assez 
Taulière  pour  simuler  une  fièvre  larvée. 

Les  causes  les  plus  ordinaires  du  prurit  sont  :  le  séjour  prolongé  de  matières  fé- 
cales dans  le  rectum,  surtout  de  matières  irritantes  ;  l'existence  d'hémorrhoïdes, 
mi  rudimentaires,  soit  confirmées,  mais  en  voie  de  résolution;  la  présence  de  pé- 
diculi  ou  d'oxyures  vermiculaires.  C'est  cette  dernière  cause  surtout,  qui  se  tra- 
duit par  des  redoublements  vespérins.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Gruveilbier,  ce  n'est 
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*\îi'»frlm  riiMKdb  do  siiUaie  de  quinine  qo*on  inqiecU  les  pnrties»  où  1*<a  dé- 
i'/mmi  un  grand  nombre  d'atvjit%{Diet.  de  méd,  H  ée  iàir,,  art.  Eitozoubdi. 

bi  dttgfNMlk  de  k  maladie  se  tire  des  sjmplôoiei  et  de  rinspection  &• 
f^itU:,  Tantôt  la  marge  de  l'anos  est  saine,  mais  il  existe  vue  oonstipatioa  habi- 
(lidk,  ou  (lien  d»  aiUmatives  de  oonstiption  et  de  dianiiée;  le  doigt  intndait 
ï  une  petite  profondeur^  rencontre  un  boursouflement  de  la  moqueuse,  on  de» 
masses  hémorrboîdales.  Tantôt,  il  sufGt  de  découvrir  le  rebord  anal  pour  y  apercevoir 
mi  de  petites  saillies  bleuâtres,  indices  d'un  développement  des  Teines  hémor- 
ritfiïdaires,  ou  même  quelque  tumeur  hémorrhoîdale,  soit  des  oxjores  fcrmicii- 
lains  qu'il  faut  aller  chercher  surtout  dans  les  plis  de  la  muqueuse  (tiojf.  QxnriEs. 
Kj«toz/m»rs)  .  Un  des  caractères  du  prurit  occasionné  par  ces  diflërentes  cansei, c'est 
qu'il  a  mn  maximum  d'intensité  à  l'orifice  même  de  l'anus.  Les  malades  seoteot 
le  licsoin  de  se  gratter  d'autant  plus  impérieux  que  leur  doigt  approche  ptos  de 
cift  orifice,  jiis(|u'â  ce  qu'ils  se  soient  procuré  une  véritable  douleur  par  le  frotte 
nmii  du  repli  muqueux. 

Iks  grands  lavements  ti&des  qu'on  fera  suivre,  dès  qu'ils  auront  été  rendus,  de 
(juartit  de  lavement  frais;  l'onction  des  bords  de  l'anus  avecl'asonge  camphrée,  ou 
'  quel(|Uo  |)ommade  légèrement  résolutive,  astringente  ou  escharotique  (aln,  préci- 
pité rougi!,  chlorate  de  (lotasse,  etc.);  des  lotions  avec  de  l'eau  additâmnèe  d  w 
|ieu  de  vinaigre,  de  chloroforme,  de  cyanure  de  potassium  (1  gr.  pour  150  â  W^ 
gr.  d'i'aii),  avrc  l'infusion  de  tabac,  avec  l'eau  sulfureuse,  sont  les  mojens  I  eo- 
ployrr  contre  les  deux  premières  espèces  de  prurit,  indépendamment  de  ceux  qui 
cxinvioiinrnt  directement  à  la  rétention  des  matières  fécales  et  an  fcémorrhoîdes. 
(Jiinnt  à  la  présence  des  pédiculi  et  des  oxyures,  le  meilleur  mojea  d'j  remédier 
roiiHiMle  dans  d(«  onctions  sur  la  marge  de  l'anus  et  à  l'entrée  du  rJBCtom  avec  de 
l'ongurnt  gris.  On  a  recours  également  avec  succès,  dans  les  cas  d'oxyures,  à  rem- 
ploi do  lavements  fétides,  faits  avec  la  décoction  d'ail,  d'absinthe,  etc.  On  reviendra 
d'ailleurs  sur  ce  sujet  en  parlant  des  oxyures,  à  l'article  Entozoaibes.  Disons  seo- 
liinent  ici  t|iio  la  destruction  des  oxyures,  particulièrement  chez  l'adulte,  oflre  pir- 
fois  ()(»  grandes  difliiultés. 

(liWTU&MK,  KczÉMA,  LiCHEN,  Herpès.  La  coustipatiou  habituelle;  une  dianiiée 
IHn-siistante,  celle  surtout  qui  est  liéeii  une  phlegmasie  des  gros  intestins  ;reiisteiKe 
d'Iu'inorrlumles,  de  végétations,  de  condylomes,  etc.  (voy.  Hâladies  vÉsiftiinEs 
iiK  t  \M!>)«  ou  d'un  lé^er  prolapsus  de  la  muqueu.se  rectale;  les  grattages  sollicita 
\\\v  un  prurit:  la  dis|H)sition  des  (kmIs  en  brosse,  après  qu'ils  ont  été  ooopés  oa 
rusés;  la  ué^ligeniv  des  si^ins  de  propreté,  d'où  ré^te  le  séjour  de  parc^de 
ulutt^res  fêialcs  entre  les  plis  de  la  muqueuse,  ou  des  sécrétions  cutanées nr le 
silkui  interU^^ior,  amènent  souvent  une  rougeur  érythêmateu^y  qui  peut,  etc'eit 
l\mlînairo«  i^irtir  de  l'anus  et  s'y  enfonctT  plus  ou  moins  profondément,  nais  peut 
ausj^i  sVtendn'  sur  h^  (xirties  \oisines,  suivant  la  cause  qui  l'a  fait  naître. 

ilVst  priuciplomont  chez  les  tout  jeunes  enfants  atteints  d'entéro-eolile  fioa 
olv<^M*\e  TéiA  thème  dans  tout  son  vléve!i>p(vment.  De  Tanus,  où  il  présente  ine  oh 
lorathm  vi\e  et  i\nitinut\  il  raunme  sur  la  partie  iuteme  des  fesses,  et  (laife  jus- 
que sur  la  |virtie  e\ tente,  eu  t'ornunt  des  plap]ues  irrêzulières  de  Boios  es 
uioiîK  Lvr^os.  A  vv  do^rê  d'uiteusitê,  d  est  presque  toujours  compliqué  de  pi(Hiles 
de  xêsicuî^-*  vvivuuteuses  ou  d'ulctrations  su^iertkkUes.  Cet  ér^thème  des  «a- 
l*uls  à  ta  UMttu  Ik»  o>t  ^ëuéraliiuent  attribtiê  au  cootict  des  liquides  diarrfaêkpiafe 
et  II  «Tit  v.vrtJin  qiu*  v.v  vviito^t  jou-:"  i;i  u:i  rôîe  im{vrtact:  nuis  souvent  b  nxçrtT 
IK^-^ff  b  d'aithOe.  ^t,  quaud  «îLU*  lui  est  coa&êwutive,  elle  vient  et  disfunil* 
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idemenl  en  certaines  circonstances^  malgré  la  propreté  la  plus  vîgibnie,  qu'il 
impossible  f  à  notre  sens,  de  n'y  jxvs  voir  un  symptôme  direct  et  une  sorte 
extension  de  lu  lésion  intestinale. 

L'intertrigD  des  fesses  mérite  aussi  une  mention  à  part.  Dé  terminé  souvent,  comme 
Tenons  de  le  dire,  par  la  sUii^'iiatiou  des  produits,  devenus  acres,  de  la  sccré- 
m  cutanée,  il  provocpK^  à  son  tour  une  sécrétion  |>lus  abondante,  et  il  en  résulte 
ientét  nœ  couclte  de  liquide  blïinchàlre,  épis,  de  mauvaise  odenr,  qui  aboutit 
lus  aisément  qu*ai Heurs ^  surtout  chez  les  personnes  grasses,  à  une  suppuration 
iritable,  avec  érosion  de  la  peau. 

Enfin,  nous  signalerons  spécialement  Finfiammalion  cutanée  produite  par  la 
l|K)sition  des  poils  de  Taims.  C'est  M-  Velpeau  qui  Ta  si*;naïée  à  rutteution  des 
ilidens  (Anat.  chirurg,,  L  II,  et  Dict.  de  méd.  en  50  voL,  2*  éd.,  t.  Ill, 
S81).  On  Conçoit  en  efîet  que,  la  rainure  des  fesses  étant  garnie  de  poils  courts 
;  dors,  le  Irottement  des  surfaces  pendant  la  marche  esL  susceptible  d*y  faire 
litre  un  éiytbème.  a  Un  médecin  de  ma  connaissance,  rpii  se  les  était  enlevés 
poib)  avec  des  ciseaux»  en  éprouva,  le  lendemain,  dit  M.  Velpeau,  de  si  vives 
qu'il  fut  pris  de  fièvre,   et  obligé  de  garder  le   lit  pendant  trois  , 


^ 


Si  Yectéma  complique  quelquefois  l'érythème,  il  peut  aussi  se  produire  isolé*- 
Ktii,  tantôt  sous  T influence  des  causes  qui  donnent  naissance  â  la  premi&re  ma- 
lle, tantôt  sans  cause  appréciable,  et,  sans  doute,  sous  rinOuence  de  ta  disjiosi* 
organique  générale  ijui  en;:endre  reczéma  dans  d'autres  parties  du  corps. 
^CTfm-**  peut  se  présenter  alors  sous  forme  de  petites  vésicules  détaclréi  s,  et  sui- 
leur  évolution  ordinaire;  mais»  le  plus  souvent,  h  frottement  détruit  ces  vési- 
les  à  mesure  qu'elles  se  forment  ;  l'épiderme  se  détache  en  écailles,  et,  comme 
e  égalemeat  aui  bras  et  auK  jambes,  Faspect  de  Tecïéma  ressemble  beau- 
celoi  du  simple  érythéme. 

en  podids  atlecte  plus  souvent  la  marche  chronique  que  la  marche 
!■  H  appartient,  d'ordinaire,  â  la  forme  simplex;  mais  assez  souvent  c'est  un 
lamge  de  lichen  et  d*eczéma  :  ce  qu'on  a  appelé  Yeczêvîa  Uchénoîde,  Au  bout 
certain  temps,  d* ailleurs,  les  jjapules,  vigoureusement  gi-attés,  laissent  suin- 
un  liquide  séreux  qui  se  concrète  en  petites  écailles,  en  sorte  que  le  lichen, 
sîiitple,  prend  à  la  longue  quelques-uns  des  caractères  du  vieil  eczéma. 
à  Vherpès^  il  a  été  indiqué  pour  la  première  fois  par  Legendre.  en  1853. 
affection  plus  commune  prob:iblement  qu'elle  ne  le  paraît.  D*une  part, 
est  incomparablement  plus  fréi]o ente  chez  la  lemme  que  chez  f  homme, 
réduite  que  chez  Tenfant, deux  cireoustauces  ''     réduisent  de  beaucoup,  pour 
,  les  occasions  de  visiter  la  partie  malade.  D*autre  part,  pottr  T herpès 
pour  l'eczéma,  révoltilion  et,  par  suite,  l'aspect  extérieur  de  la  lésion  sont 
par  le  frottemetit  des  surfaces,  nuoi  qu'il  en  soit,  Kherpcs  de  l'anus, 
il  n'est  pus  sous  la  dépendance  d'un  état  général,  paraît  se  lier,  soit  à  la 
lion,  à  la  phlegma&ie  aignë  ou  chronique  des  oi  j^anes  voisins,  soit  au  contact 
de  liquides  irritants.  Chez  la  femme,  en  dehors  des  allections  syphilitiques, 
t  avoir  pour  principales  causes  occasionnelles  la  leucorrhée,  les  engorge- 
utérins,  formant  ainsi  comme  umi  sorte  d'appendice  de  l'heriiès  de  la  vulve. 
iHierpàs anal  ne  présente,  à  son  début,  aucun  caractère  qui  lui  soit  propre; 
il  a  une  grande  tendance  à  s'altérer  et  h  suppurer,  ou,  pour  mieux  dire,  les 
nlcératioiis  qui  succèdent  à  la  m|iture  des  vésicules  tendent,  plus  qu'ail- 
i'agrandir,  à  se  creuser,  et  la  guérison  en  est  plus  difficile.  Cela  vient  de 
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ce  que,  dans  les  iDouvements,  l'épiderme  et  les  croûte  protedrioet  des  petites 
plaies  sont  incessaniinent  déchirés. 

Ces  différentes  affections,  érytbème,  eczéma,  harpes,  dooncot  liea  à  vu  senti- 
ment de  démangeaison  et,  plus  souvent,  de  cuisson,  qui  appeUe  su»  cesse  de  ce 
cMé  h  main  du  sujet;  ce  qui  contribue  beaucoup,  avec  les  frottements  de  la  peso, 
&  troubler  le  mal  dans  sa  marche  et  à  Tenvenimer.  La  sensation,  plus  oonlianeqne 
dans  le  prurit  simple,  tend  moins  à  se  localiser  vers  l*amis,  et  oocope  perC»  bb 
grand  espace,  ce  qui  est,  du  reste,  en  rapport  avec  le  siège  et  la  grandeur  debiép 
sion.  Quand  l'inflammation  s'étend  aux  plis  de  la  muqueuse,  et  ranonle  an  dedans 
de  l'anneau  )  il  existe  du  ténesme,  quelquefois  un  écoulement  gkirem,  et  un  sen- 
timent de  poids  à  l'anus.  La  réaction  générale  manque  souvent  ;  néamnoûs  il  est 
des  organismes  irritables  chez  lesquels  il  suffît  d'une  infhnmiation  médiocRaMnt 
étendue  et  intense,  pour  allumer  la  fièvre;  probablement  cdle-d  n'est  pis  toa- 
jours  l'effet  direct  de  la  réaction  inflammatoire,  et  procède  parfois  de  I> 
continu  que  fait  éprouver  la  démangeaison  ou  la  cuisson. 

Le  siège  des  affections  dont  il  s'agit  ne  crée  pas  un  grand  nombre  d'i 
tliérapeutiques  spéciales,  à  part  celles  qui  sont  relatives  à  la  cause 
du  mal,  constipation,  hémorrhoîdes,  etc.  Le  premier  soin  â  prendre  eH  de  tenir 
autant  que  possible  écartés  les  bords  de  la  rainure  interfessière,  en  y  plaçant  âne 
petite  tente  de  charpie  très-fine,  que  le  rapprochement  des  fesses  snlfil  â  mainte- 
nir chez  beaucoup  de  sij^ets,  surtout  au  repos,  mais  qu'on  pourrait  toiQoiiii  fixer 
au  moyen  d'un  bandage  en  T.  S'il  existait  des  érosions  ou  une  sécritim  fimifoiuie, 
la  charpie  serait  enduite  de  cérat.  On  pratiquera  plusieurs  fois  pvjaor  des  Jetions 
chaudes  avec  l'eau  de  guimauve,  de  sureau,  de  cerfeuil,  de  saponsir^  pois^  qnaod 
les  symptômes  inflammatoires  auront  diminué,  on  emploiera  des  fiqndes  astrin- 
gents, tels  que  Teau  Manche,  une  solution  très-légère  de  8uUated'alnBine,dedila- 
l'ato  de  potasse,  de  sublimé,  ou  bien  de  l'eau  faiblement  salée.  Quand  la  peanest 
baignée  de  matières  grasses  altérées,  sans  présenter  d'autre  lésion  qju'un  érytlième 
(comme  dans  l'inlertrigo  par  défaut  de  propreté),  on  se  trouve  souvent  trèi-lmi 
de  laver  d'abord  avec  une  éponge  imprégnée  d'eau  de  savcm  diande;pai^  après 
avoir  bien  essuyé  la  partie,  de  laver  de  nouveau  avec  une  solution  artnagente. 
Dans  tous  les  c:is,  il  est  bon,  après  la  lotion  et  avant  d'appliquer  hikaifie,  de 
saupoudrer  la  surface  malade  avec  l'amidon»  le  ijoopode  ou  le  souMiitrata  de  bi»> 
muth.  L'addition  d'une  très-faible  proportion  de  camphre  en  pondre  a  qmlfMJÉ 
l'avantage  de  calmer  les  démangeaisons. 

Les  cabplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre  souvent  renouvelés  fonmièn 
utiles  quand  l'inflammation  a  atteint  un  dçgré  très-élevé  ;   ils 
temps  à  écarter  les  fesses,  et  font  l'office  du  rouleau  de  charpe. 

Quant  aux  corps  gras  que  certains  auteurs  proscrivent,  ils  n*o 
pas,  au  moins  contre  l'érythème,  tous  les  incoinênients  qu'on  leur  attrihee.  It 
cold-creani,  la  pommade  de  concombre^  le  cérat  de  Saturne,  dans  la  fèMeagai 
ou  suboigué;  la  pommade  au  précipité  bbnc  ou  au  précipité  rouge  (cette  dosàn 
très-mitigée  :  par  exemple  SU  à  ib  centigr.  pour  SO  gr.  d'axonge),  noai  istfan 
i-endrc  de  notables  services.  Ajoutons  que,  dans  le  cas  d'érjthème  dû  i  h  MCtin 
dos|K)ils,  il  est  particulièrement  utile  d'envelopper  cenx-d  dans  vatcmàtè 
i'oriut  ^nts,  qui  a  d'ailleurs  pour  premier  effet  die  les  ramollir  et  de  ki  Rsit 
moins  Agressils. 

l\i(rni^.issi.)iK5T  ET  DiLàTATi03i.     l""  L'auus  peut  eue  défarmé,  féUki,ttra^ 
ilu  lu  Houlrisation  de  dancres  {voy.  Halâdub  viiiiusiBs  m  L*àsa)f  àt^ 
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et  déchîniTes  diverses  ;  il  l'est  plus  fréqucmniËnt  par  rinduralion  du  lissu  sous- 
miiqu€ui,  succédant  h  des  liéniorrlumles  intîurées,  ou  à  des  plilegmasies  ri^pétées 
delà  muqueuse  ;  indttratiori  analogue  à  celle  qui,  plus  profojidcnïeiU,  rcsulle  de 
la  périprùctite  ou  inllaïnmation  du  tissu  conjonGtif  périrectal.  Nous  ne  parlons 
pas  du  cancer,  qui  nppartietit  aux  nialadieâ  du  rectum^  et  encore  moins  des  autres 
caases  de  rélrécisst'aient  qui  peuvent  atteindre  cette  p:u  tie  de  l'intestin  à  diverses 
hauteurs  (vcy.  lltcivu).  JI  n'est  question  ici  que  du  rétrécissement  de  l'anneau, 
lequel  a  ordinairement  pour  efïet  d'auiener,  dans  la  partie  inférieure  du  rectum, 
unëlat  contniîre,  c'est-à-dire  une  dilatation. 

Ou  reaiédio  au  rétrécissement  anal  par  Tintroduction  de  mèches  et  de  supposi- 
ires,  rncdic^mcnteui  ou  non.  De  grosses  sondes  coniques  de  caoutchouc,  qu'on 
întroduil  une  ou  deux  fois  par  jour,  principalement  avant  d'aller  à  la  garde-robe, 
etdoDtou  augmente  graduellement  le  Ciilibre,  rendent  quelquelbis  de  bons  ser- 
Tices,  et  nous  en  avons  i^u  un  exemple.  On  peut  aussi  obtenir  un  eflet  analogue 
jor  b  dilataliOH  forcée  de  l'anneau  au  moyen  des  doigts,  comme  pour  ropératiou 
de  ia  ûssnre. 

0  peut  arriver,  et  le  fait  est  signalé  par  M.  Velpeau  (Dict.  deméd.  en  50  i/oL), 
que  les  mêmes  aflections  qui  produisent  quelqueiois  le  rétrécissement  détermi- 
nent, dans  d*autres  cas,  la  dilataliotL  Ain^^i  des  hémorrboïdes,  un  prolapsus  ani, 
en  disparaissant,  peuvent  laisser  ]';yms  élargi  au  point  de  retenir  diOiciIcmcnt  les 
matines  fécales.  Cet  ébrgissenient  peut  être  aussi  le  résultat  d'opérations  ancien- 
nement pratiquées  sur  la  région,  ou  de  déchirures  mal  réunies.  Enfin»  il  a  trop 
souTent  pour  origine  des  pratiques  honteuses,  et  présente  alors  des  caractères 
^pèciliques  (wy,  Pédéjustie), 

Quant  au  traitement,  il  est  très^simple.  Si  la  dilatai  ion  n*est  pas  très-consîdé- 
rable«  el  si  le  sphincter  est  intact^  on  anive  assez  aisément  à  nnulre  à  Fanneau 
des  dimensions  convenu  blés,  en  excisant  quelques  plis  rayonnes  du  pourtour;  dans 
Je  cas  contraire,  il  faut  abandonner  la  maladie  à  elle-rnémc. 

2*  A  coté  de  la  dilatation  réelle  de  l'anus,  il  n  est  peut  cire  pas  hors  de  propos  de 
rappeler  les  cas  de  paralpie  plus  ou  moins  complète  du  sphincter^  qu'on  observe 
chez  les  enfants,  ou  bien  à  un  âge  plus  avancé,  concurremment  avec  la  paraplégie, 
et  dans  lesquels  Tanus,  ayant  ses  dimensions  normales^  se  laisse  néanmoins  dis- 
tendre outre  mesure  par  les  doigts.  Cette  disposition  a  les  mêmes  eflets  que  la 
dilatation,  c'est-à-dire  llncontinence  des  niLilièi  es.  Dans  un  cas  de  notre  pratique, 
cbex  un  enfant  de  six:  ou  sept  ans,  l'incontiiionce  a  disparu  a  la  suite  de  petits 
hwuols  froids  d^infusion  de  tan.  Bans  un  autre  ài s,  relatif  à  un  adulte  devenu 
ptraptégique,  le  sphincter  ne  recouvra  qu'une  très-faible  piirtie  de  sa  contrac- 
ilîté  sous  rinlluencè  d'cxcibtions  électriques  répétées  presque  chaque  jour  peu- 
iuti  àeax  semaines. 

Décair.cBEs  et  plaies.  Les  déchirures  et  les  plaies  de  l'anus,  si  l'on  en 
Ocepie  les  plaies  chirurgicales,  n'ont  guère  d'impoiiance  par  elles-mêmes,  et  ne 
it«kt  d'ordinaire  qu'une  dépendance  de  lésions  plus  profondes  {voy.  Rectum) , 
Wamnoitis  on  a  vu  l'anneau  se  déchirer  plus  ou  moins  profondément  par  suite  de 
Piolroduction  d'un  corps  étranger  dans  le  rectum,  suivant  la  pratique  do  certains 
istes,  ou  par  suite  de  chutes  sur  un  corps  vulnérant^  connue  il  arrive  quand 
de  nuit  sur  lequel  on  s'est  assis  vient  à  se  briser.  En  outre,  il  n'est  pas 
que  la  couche  tégumentaire  de  la  marge  de  l'anus  se  dilacère  pendant  l'acte 
l^U  défécation,  quand  les  raatièiessont  bêches,  dures  cl  volymineus<?s,  sans  que 
ft  pUie  linéaire  qui  eu  résulte  devienne  une  tissure  proprcmejit  dite* 
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Le  traitement  de  ces  lésions  ne  se  prête  i  aucune   eonsidéntkm  prtin- 
Hère.  A.  Dicbasbu. 


Fissure  a  l'anus.  Trompés  par  une  similitude  de  premier  aspael,  lei  i 
ont  confondu  sous  le  nom  de  fissure  à  Tanus,  des  maladies  eisentidlenieDt  dffi> 
rentes  les  unes  dès  autres  :  les  unes,  en  elTet,  reoonoaismit  une  origine  AïOié- 
sique  (la  syphilis);  les  autres  oiïrant  des  caractères  symptomatologiqpestfliÉl 
fait  distincts  et  réclamant  un  traitement  exceptionnel  ;  1»  dernières  enfin  qn, 
à  la  manière  de  gerçures  quelconques  sur  Tentrée  des  orifices  moqaenx,  eonti- 
iuent  une  affection  très-légère,  et  méritent  à  peine  d'attirer  l'attentia  dn  dii- 
rurgien. 

Pour  dissiper  cette  confusion  qui  a  exercé  la  plus  Ocheuse  mnpmm^  lorh 
thérapeutique  de  la  fissure  à  l'anus,  et  a  fait  de  cette  tbérapeatiqoa  on  aaenihp 
des  plus  bizarres,  il  est  nécessaire,  quand  on  veut  a^oir  sur  ce  sujet  des  iltei 
nettes  et  applicables  à  la  pratique,  de  former  trois  groupes  distincts  de  fisnm: 

i^  (belles  qui  sont  un  accident  purement  local,  une  simple  fente  on  enbamn 
-de  la  muqueuse,  sans  autre  signification  prédominante  à  l'égard  dn  lait  bal. 

2<*  Celles  qui  se  rattachent  à  une  affection  syphilitique  constitotionnslk. 

3®  Celles  enfin,  qui  empruntant  à  la  contracture  néfralgiqoe  dn  qihnidar,  ne 
physionomie  qui  leur  est  propre,  se  guérissent  par  un  traitenient  qui  constitnenit, 
au  point  de  vue  de  la  guérison  des  autres  fissures,  un  contre-sens  gnnsîer  et  ose 
aggravation  aussi  intempestive  que  fôcheuse. 

C'est  par  l'étude  de  celte  dernière  variété,  la  seule  qui  soil  iMaUement  im- 
portante, que  nous  aborderons  l'histoire  pathologique  des  fissnnsàraani. 

Tout  ce  qui  a  été  publié  sur  ee  sujet,  antérieurement  à  Lemonsun  ci  à  Boier, 
peut  être  considéré  comme  appartenant  à  cette  période  où  méoonnaÎKsnl  le  tnit 
essentiel  de  la  maladie,  et  s'abusant  par  la  similitude  de  la  lésion  anatoimqueloale, 
les  auteurs  ont  confondu  la  fissure  névralgique  et  spasmodique^  la  sphindénlgk 
fissuraire  de  l'anus,  avec  les  autres  affections  fissuraires  de  la  région  anie. 

La  fissure  sphinctéralgique  se  compose  de  trois  éléments  distincts:  d'une  put, 
existence  d'une  petite  ulcération  étroite,  allongée,  située  dans  le  fond  de  Fim  des 
plis  rayonnes  de  l'orifice  anal  ;  d'autre  part,  une  douleur  qui  s'élève  cbei  eaia'ais 
malades  aux  proportions  d'une  névralgie  des  plus  cruelles,  et,  en  denier  beo, 
une  contracture  spasmodique  continue,  mais  avec  exacerbations,  qni  a  pour  9«ge 
le  sphincter  de  l'anus. 

Nous  avons  donc  à  examiner  séparément  ces  divers  aspects  d'une  mêsM  m- 
ladie. 

1°  La  fissure.  Elle  n'a  pas  a  proprement  parler  d'anatomie  patbobgifK. 
>ous  ne  possédons  pas  jusqu'ici  de  description  exacte  d'une  préparation  aail^ 
mique  recueillie  sur  le  cadavre  de  sujets  ayant  succombé  au  moment  où  ils  prises- 
taient  encore  les  caractères  certains  de  la  sphinctéralgie  fissuraire.  Obl^éidèi 
lors  de  nous  borner  à  ce  que  l'inspection  clinique  peut  nous  révéler,  non  ooasta- 
tons  : 

Une  ulcération  allongée  avec  dcslriiction  de  l'épithélium  :  cette  destnictios 
pai^issant  constituer,  dans  certains  cas,  toute  la  lésion  locale,  tandis  qu'il  en  ei( 
d'autres  où  les  bords  de  la  fissure  un  peu  relevés  et  indurés,  donnent  à  b  fierçBi 
le  véritable  caractère  d'un  ulcère,  ce  (ju  on  a  peine  à  lui  accorder,  dans  les  «rtrB 
cas.  tant  rentamuro  des  surfaces  a  jkîii  de  profondeur. 

Quelques  chirurgiens  abusés  par  riiiiullisance  de  leiu^  recherches,  ont  afbà 
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ne  l^  contracture  douloureuse  du  sphincler  pouvait  exîsUr  eu  T^b^ence  coiuplLle 
e  toute  fissure,  gerçure,  entaniure  quelconque,  de  telle  sorte  qu'il  y  aurait  deux 
laladîes  différentes,  d'une  part  la  contracture  sans  fissure,  et  d*autre  part  la 
ontracture  avec  fissure.  Pour  nous  qui  avons  toujours  apporté  un  soin  extrême 

bk  recherche  de  relémeiit  fissure,  nous  n*a vous  jamais  rencontré  de  contrac- 
sphinctéralgîque  sans  qu'il  exlâtât  en  même  temps  yne  entaniure  de  h  mu* 
ueuse.  Mais  aussi  avons-uous  eu  recours  à  un  mode  d'exploration  qui  nous  est 
LiciJier  et  qui  fournit  un  précieux  moyen  de  contrôle  dans  les  cas  douteux. 
d'apt'ès  le  conseil  des  auteurs,  on  se  home  a  déplisser  autant  que  l'aire  se 
^aone  rayonnéequî  entoure  l'anus,  si^  pour  dernier  coiuplément  de  Tinves- 
on  se  borne  à  prescrire  au  malade  (retenu  qu'il  est  par  la  douleur)  de 
comme  s'd  allait  a  la  selle,  nul  doute  que  Ton  trouvera  plus  d'un  cas 
rexîslefice  de  rentamure  muqueuse  semble  faire  complètement  défi*nt.  Mais  ce 
est  pas  U  pour  noiis^  le  dernier  mot  des  ressources  exploratoires,  et  voici  celle 
11  ooas  a  permis  de  reconnaître  toujouis  l'existence  de  la  gerçure,  dans  des  cas 
i'inTesLigalion  ordinaire  ne  l'eût  certes  pas  fait  découvrir. 
Le  moyen  que  nous  employons  et  qui  nous  a  rendu  de  si  grands  services  dans  le 
plemeut  des  polypes  du  reetum,  a  pour  eflet  de  renverser  la  muqueuse  uualc 
)  dehors  et  d'y  faire  appraître,  prin  ru  paiement  dans  le  cas  de  contracture  iiévral- 

te,  les  moindres  particularités  et  accidents  de  surface  existant  sur  cette  raem- 
e,  Ct  moyeu  décrit  par  nous  pour  la  première  fois  en  1853,  numéro  du 
ttuindu  Moniteur  des  hôpitaux,  et  dans  notre  Traité  de  V écrasement  linéaire t 
P55*  eât  le  suivant  : 

Dne  vessie  de  caoutchouc  du  volume  d'une  peli te  pomme,  mais  qu*on  inlroduit 
Bemefit  lorsqu'elle  est  vide  et  reployée  sur  elle-même  est  introduite  dans  la 
miéde  V'mlestm.  Cest  alors  qu'on  inimliUe  la  jii^litc  poche;  puis  au  moyen  de  la 
m  creuse  par  laquelle  elle  se  termine,  j*exerce  des  tractions  qui  ont  pour  effet 
IreDTerser  la  muqueuse  et  d'attirer  au  dehors  les  tumeurs  ou  ulcérations  pré- 
fàie»  i  h  paroi  interne  de  l'intestin. 

Noos  croyons  donc,  jusiju'à  preuve  du  contraire ^  pouvoir  déclarer  que  tous  les 
i  névralgiques  du  sphincter  anal  sont  invariahluraent  accompagnés  de  fissure 
muqueuse,  et  que,  dans  les  cas  où  Fabseucc  de  la  fissure  u  été  notée,  cela 
.  à  ce  que  l'observateur  ne  puvait,  ou  pour  parler  plus  exactement,  ne  savait 
\  \a  trouver.  Li  très-grande  majorité  des  gerçures  anales  est  exempte  de  sphinc- 
Igie,  mats  il  n*y  a  point  de  sphincléralgie  sans  fissure.  Ajoutons  comme  carac- 
r  diSSraitiel  pouvant  servir  au  diagnostic  des  fissura  com|xirées  entre  elles, 
de  b  fissure  dans  les  eus  fie  >phinctéralg:ie  (jamais  en  pareil  cas,  je  n'en 
lire  qu*yue  seule}  et  la  pluralité  des  iissures  chez  les  sujets  non  sphinc- 

Teontracture  spasmodique  du  sphincter  n'est  pas  intermittente,  elle  est 
lae  fît  à  quelque  moment  que  vous  examiniez,  vous  la  trouvez  toujours; 
it  elle  présente  des  cxacerbations  qui  suniennent  à  l'occasion  des  selles. 
!  i3ûnt facture  est  constauiment  reffet  d'une  lissure,  qni  pour  avoir  échappé 
^certains  cas  à  une  observation  superficielle  ou  insuiïisamment  soutenue,  n'en 
,  moins  dans  tous  les  cas  sérieusement  étudiés  avec  le  secours  des  moyens 
lîques  que  nous  avons  indiqués.  Ce  qui  permet  de  reconnaître  la  conti- 
rh  contracture,  c'est  ruilroduction  du  doigt  dans  l'anus.  On  constate  en 
rqllfi  même  en  Tabsence  des  redoublements  de  conlraction  ipii  ont  lieu  après 
Fiettes»  et  dans  k  moment  oî^  la  conlructure  est  au  repos^  le  sphiuclcr  prêaurto 
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ïtm  nt^Mk  aaormale,  et  que  le  cUoroforme  hiinrfiBP  wt  firil  ]/mm  oser 
M/A^4iêl«i»mtXcftt  bote  d  avoir  coona  celle  p^^  *      "^ 

esjfluoé  IV^t  des  «elles  cbea^  les  sojels  sphiiiclénlgMpet,qf 
imtéfevé  des  doote»  sur  l'esisleiiGe  de  la  conlrartnre;  m 
d'sToir  sufTisaimiient  médité  toute  b  valeur  de  rasîoiiie  :  IK 
ofUnàwA  curalUmes.  ils  n'ont  ps  compris  qu'une  maladie  qa'«B  bil  diipratit 
instantanément  par  la  section  ou  la  dilatation  du  moade  cootnCUné^  n'est  dne 
(Hïtit  être  qu'une  contracture  musculaire. 

3*  La  névralgie  sphinctéritnne.  Les  accidents  auxqnek  die  deone  lîco  dn- 
%erit  être  distingués  en  deux  groupes:  d'un  côté,  les  phénomènes  baax»d*iiii 
filtre  côté,  h»  jibénomènes  généraux  qui,  par  voie  de  conséquence,  rctaolinentsu 
renftemIJe  de  Técoiiomie. 

liocaleinent  :  la  douleur  est  atroce,  quelquefiâs  tellement  intoléraUe,  qoei» 
vu  des  malades  annoncer  l'intention  de  se  donner  la  mort  dans  le  bit  de  se  ms- 
traire  &  de  pareilles  tortures  si  Fart  ne  les  faisait  pas  cesser.  Entre  antres  olaen»- 
tioiis»  je  possède  celle  d'un  colonel  de  cavalerie  que  j'<qpérai  |inr  inôsioo,  en  |iré- 
MïnccdoM.  Alfiuié. 

Co  n'eut  fioiiit,  comme  le  disent  les  auteurs  qui  n'ont  pas  ffiilïiiB—f  appro- 
foiHli  b  (pieslioii,  au  moment  même  de  la  défécation  que  se  font  sentir  kadodenn 
l<*s  plus  vives,  (l'est  même  là  ce  qui  leur  constitue  un  camctère  paitindier,  fa 
n'(!st  |NiH  l'une  des  moindres  étrangetés  de  cette  aCTectioD,  laqndleprca  tnâ 
diiïértintiel,  se  distinguo  des  douleurs  causées  par  les  fissures  non  apamadkpn. 
C'est  quiiixo,  vingt  et  même  vingt-cinq  minutes  après  b  déTécation  que  remiwrr 
In  douleur  caractéristique.  Certainement  l'acte  même  de  b  défécation,  cfaei  luft- 
vidu  uttoint  do  fissure  névralgique,  est  douloureux,  quelquefois  même  blnrini  â 
ruuHO  de  lu  coiisli|)ation  habituelle  et  exceptionuelle  des  sujets  qui  en  sont  aUdals, 
nmin  (otto  douleur  n*est  rien  auprès  de  celles  qui  se  feront  sentir  pendant  h  cne 
névralgique.   Kilo  ressemble  à  celles  qu'éprouvent  tous  les   sujets  atlnatsde 
lissuivs  non  s|ittsiiuHlique$,  et  ce  qu'il  y  a  de  curieux,  c'est  que  ches  la  sojdi 
hlJiiuclérulgiqui^  elle  est  quelquefois  moindre  que  chez  les  autres;  d  ce  qail  j 
a  do  plus  curieux  encore,  c'est  que,  durant  tout  rintervalle  qui  s'éoMie  entre 
raeto  do  h  diMVValiou  et  le  commencement  de  l'accès  caractéristifae,  b  Ba- 
ladin» no  MtulYivnt  |as  du  tout. 

Mats  «ui>:>itôt  que  Texacorbation  commence,  b  douleur  freMnà  on  ondée 
et  une  inlen>îtê  qui  nepennettont  aucun  doute  sur  l'existence  réelle  de  bnibie- 
TiHit  it^  que  Innagiiutiou,  surexcitée  par  des  douleurs  inénarrables,  peot  iiiMler, 
A  tMé  exprimé  |ar  le;>  nuludes  eux-mêmes,  bien  meilleurs  peintres  de  leonpBfRf 
$eiu4liims  que  ne  (vut  l'être  le  pathologiste  le  plus  habile.  Sensation  de  Mon    f 
a^u)viréo  à  ivlle  que  pixHluirait  b  pênéi ration  dins  l'anus  d'une  tige  de  ta  na^   t  < 
M'uùmeut  d'une  ci^u^triction  annubin».  comparable  à  celle  que  causcnitiaaaMM  }\ 
\\wiMh\\w  étrei^uAut  b  rê^rion  amie,  sensation  d'arracbonent  on  de  ynaf^ff  ,^ 
iiiMi|^H^Alvle.  ébiicnnents  douloureux  se  propageant  vers  b  vesûe,  m  h  ■>*  .^e 
ItKY.  4  U  ie^ù>n  |vnuêjli\  d*ns  toute  lexcav^tion  du  bassin,  et  JMfBcdniili  > 
t\ \:uHi  b))xv<^^^^'^^^*  L*^  moindres  secousses  imprimées  au  phncber  jbnM  ptf  n 
U  uhiv.  re;ermKUVft:,  k«  etï\.HU  d'eipukàjn  on  de  umûssement,  redoubU  km 
I  inleiistîo  d«^  vlvHileurs.  LVxasf^'i^ftùco  de  o»  di3«deur»  ne  se  prodaiC  pas  <ptff  jm 
sk->  \\x\xs<s  !vvjiVn.  T.Hi:.'  câ.ae  ^t'tî^rriîe  de  survxdtilâon  du  siilème  neneai,*  f^ 
^vnMxuu;  U  >c.>A:i  .".i  i^tViTAk,  r^oi  k»  Àniknrs  de  fins  en  plus  vim.  I*  ^ 
dwHA:^iw  ivxik<fu:  .i;&t^;:;ûvj  a  N:nK  fuVsiàie.  anl^ne  à  cette  du  jèlcsflB» 
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Parmi  les  causes  locales  d*iiggravadon  des  douleurs,  il  faut  noter  toutes  les 
mUiiTes,  même  les  plus  douces,  jKJur  francliir  lauueau  sphinctêrieii,  soit  avec  le 
oigl,  idi  avec  le  siphou   d'uiie   seringue,  un  suppsiloîre,   une  mkrhe  {vo** 

i-deSSOS  NlTiALGIB  DE  L  AHI1S)« 

La  description  que  nous  venons  de  donner  des  trois  principaux  phénomènes  de 

maladîi  qui  uous  occupe,  lail  coiuiaUreen  quelque  sorte  le  signalement  de  cette 
nguliêre  alTeclîou,  mais  la  maladie  n'est  pas  \h  tout  entière»  et  l'on  en  aurait  une 
lée  insuitisante,  si  nous  ne  tiitsions'pas  connaître  les  autres  prlicularités  ijui 
innent  le  corollaire  obligé  de  la  description  précédente. 

On  conçoit  que  cette  fissun%  cette  contraction  spsmodique  du  sphincler,  et  les 
nleurs  névralgiques  dont  il  a  été  question,  ne  peuvent  exister  et  durer  un  certain 
Bips,  sans  déterminer  quelque  retentissement  fàclieux,  soit  sur  rêconomie  toit t 
tlîère,  soit  sur  les  fonctions  des  organes  qui  avoisinent  le  siège  principal  tie  la 
Liladie. 

L'un  de  ses  premiers  etfets,  c*est  Texistence  d'une  constipation  qui  est  tenace,  et 
^  s'observe^  du  reste,  dans  toutes  les  affections  douloureuses  de  la  partie  intérieure 
\  rertoin.  Presque  toutes,  en  eifet,  sans  s*accompaguer  d*une  contracture  aussi 
lletilc  que  celle  qui  s'obseï  ve  dans  la  fissure  spasnjodique,  sont  liabiluellemeut 
les  i  un  étal  de  resserrement  des  spljijiclers  ;  or,  il  résuite  de  là  que  les  matières 
utenties  dans  le  rectum  étant  tentius  à  distance,  et  ne  venant  \n&  loucher  cette 
Irtiofi  de  muqueuse  qui  est  douée  d'une  sensibilité  élective,  et  dont  le  contact 
W  les  matière3  fécales  provoque  irrésistiblement  le  besoin  d'aller  a  la  selle,  les 
llades  restent  des  espaces  de  temps  quelquefois  considérables  sans  exercer  la 
ftcation.  Ce  n'est  pas,  comme  ceLi  a  été  dit,  des  intervalles  de  quatre,  cinq  et 
I  jours,  mais  bien  des  espaces  de  quinze  jours,  trois  semaines  et  même  un  mois. 

Celle  constîption  elle-même  a  un  double  effet  ;  elle  agit  d'une  manière  fôcbeuse 
irla  santé  générale,  et,  de  plus,  elle  augmente  les  douleurs  névralgiques  locales. 
A  s*est  roéroe  demandé  si  la  constipation,  qui  est  toujours  un  eflel  de  la  fissure, 
feu  était  point,  dans  certains  cas,  ta  cause  originelle.  Il  ne  peut  ps  y  avoir  le 

E'  e  doute  â  cet  égard  :  la  constipation  en  donnant  lieu  à  un  bol  fécal  volu- 
et  dur,  ne  peut  manquer  de  catiser  des  Jissures,  seulement,  toutes  ne  sont 
FiDodiques  et  nous  puvons  même  avancer,  à  ce  sujet,  que  certains  indi- 
lus  liabituellement  et  opiniâtrement  constipés,  n'accomplissent  jamais  l'acte  de 
^tion  sans  la  production  de  fissures  qui  peuvent  donner  lieu  à  quelques 
de  sang,  mais  qui,  ne  sVcompagnant  ni  de  contractions  spasmodiques  ni 
ilgtes  sphiiictériennes,  et  se  cicatrisant  avec  beaucoup  de  laciljlé,  ne  laissent 
de  leur  existence  et  se  produisent,  en  quelque  sorte,  à  Tinsu  des  sujets 
î  en  sont  atteints. 

t^es  troubles  de  la  nutrition  peuvent  être  portés  au  point  d'amener  un  amaigris- 
beot  notable  ;  car,  Tespêce  de  terreur  qu'inspire  aux  malades  Tactc  de  la  défé- 

fel,  conduit  quelques-uns  d'entre  eux  à  resserrer  dans  de  n  étroites  limites 
loi  des  aliments,  qu'il  peut  survenir  un  dépérissement  profond  par  insulïi- 
be  de  nutrition  ;  les  digestions  se  font  mal,  le  teint  prend  une  couleur  jaunâtre, 
jrt'ipression  faciale  revct  des  caractères  qu'on  n'est  accoutumé  de  rencontrer  que 
te  des  individus  atteints  d'affections  cancéreuses* 

Piei  les  sujets  dont  le  système  nerveut  est  fortement  impressionnable,  on  voit 
|venir  toute  la    série  des  accidents  névralgiques,  depuis  l'agacement  nerveux 
nu  aux  convulsiojis  et  :\  la  syncope. 
rTout  ce  qui  détermine  à  la  région  de  l'anus  des  excoriations  et  des  entamures 
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quelconques  peut  derenir  Torigine  d'une  fiâsure.  CeA  aïKi  dire  qa*il  n'y  t  pide 
cause  spéciale,  en  tant  que  cause  anatomique  locale.  D  y  a  ici  doix  bdeunUen 
distincts,  un  état  particulier  du  système  nenrenx  et  mie  cniae  locale  qui  peut  offrir 
des  variétés  sans  nombre.  Cette  cause  locale  consiste  dam  les  petites  déchirvcs 
produites  par  un  bol  fécal  dur  et  volumineux,  par  le  tiraillaiient  de  faottefams 
hémorrhoidales,  par  l'action  de  l'ongle,  comme  cela  a  lieu  dans  le  cas  de  prurigo, 
dû  soit  à  des  oxyures  soit  à  toute  autre  cause,  par  l'introduction  d'une  canole  ood- 
duite  avec  peu  de  précaution,  ou  d'un  corps- étranger  quelconque. 

Toute  dênudation  épidcrmique  à  la  r^on  de  l'anus  peut  derenir  le  point  de 
départ  d'une  fissura;  c'est  assez  dire  que  toutes  les  affections  cutaoéesetMiqiieases. 
telles  que  l'eczéma,  Férythème,  l'herpès,  le  prurigo,  les  plaques  muquensde  fa 
syphilis,  en  donnant  lieu  à  la  mise  à  nu  des  réseaux  sous-éjudermiques,  pvent 
devenir  des  causes  de  fissure. 

Hais  la  cause  essentielle,  cette  disposition  en  vertu  de  laquelle  mi  bit  aaatam- 
quc  de  si  peu  d'importance  va  s'accompagner  de  désordres  nëvnJgîqiMS  siisteues, 
voilà  ce  qu'il  est  difGcile  de  déterminer.  L'âge  exerce-t-il  une  influence  t  Ad  n'en 
saurait  douter,  car  c'est  dans  les  périodes  moyennes  de  la  vie  que  la  mdsdb  s'ob- 
serve surtout.  La  vieillesse  et  l'enfance  en  sont  presque  exemptes.  Le  ae»  a  ban- 
coup  d'influence.  Ici  le  tempérament  en  quelque  sorte  névralgique  de  k  toime 
accuse  très-nettement  son  rôle.  Et  la  femme  est  exposée  spécialement  à  k  fiaoc 
spasniodique,  à  ce  double  titre  qu'elle  est  beaucoup  .plus  souvent  qm  Tbmmt 
eiposée  à  la  constipation  et  que  sa  susceptibilité  nerveuse  est  plus  TÎve. 

Traitement.  Les  méprises  diagnostiques  sont  fréquentes,  et^  c'est  à  cette  or 
constance  des  erreurs  multipliées,  que  sont  dues  ces  recettes  innombrdiles  torta 
données  comme  des  remèdes  infaillibles,  suivant  le  d^gré  d'ignorance  de  cm  ^ 
les  ont  proposées. 

Si  l'on  no  distingue  pas  avec  soin  la  fissure  sphinctéralgique,  de  cette  mki- 
tudo  de  gerçures  qui  guérissent  par  toute  espèce  de  moyens,  on  ne  peut  inriferi 
nunui  résultat  sérieux,  et  cbobir  en  connaissance  de  cause  le  mode  de  tnitauÊi 
:\  employer  pour  chaque  cas  particulier. 

Il  y  a  plus,  on  peut  être  conduit  à  faire  certaines  opérations  parUosent  im- 
tilos,  nuisibles  même,  faute  d'avoir  bien  posé  le  diagnostic  et  précisé 
mont  les  indiaitions. 

Si  pour  combattre  une  fissure  qui,  tout  en  étant  douloureuse,  n*est  pas  k 
s|Kisn)odique  vraie,  vous  allei  recourir  à  la  dilatation  brusque  du 
cela  a  été  fait  très-abusivement,  ou  à  l'indsion,  vous  commettez  un 
plus  iîcheui,  attendu  que,  par  la  dilatation,  non-seulement  vous  ne 
à  une  contracture  s[)asmodique  qui  n'existait  point,  mais  de  plus, 
au  grand  préjudice  du  malade,  une  petite  gerçure  qui  aurait  guéri  avec 
l'absence  des  moyens  les  plus  simples,  et  vous  k  transformei 
plaie,  faisant  courir  au  makde  les  dangers  d'un  traunmtisme  brutal  et  àmfir 

Si  vous  incisez  avec  le  bistouri,  suivant  les  règles  indiquées  par  Boyar.ifoitei 
éf^alement  lieu  sans  utilité,  à  un  traumatisme  dont  aucun  diinirgien  il  pBl  n^ 
runnaîti*c  les  dangers. 

Il  est  donc  sudisamment  démontré,  et  nous  n'y  insisterons  pas,  queFaRar'* 
(liagnostic  est  ici  très-préjudiciable. 

liCH  seules  fissures  qui  relèvent  du  traitement  opératoire  pn^vtmeDt  dit,  irf 
ilniir  (Utiles  qui  s'accompagnent  de  k  névralgie  sphinctérienne. 

I.i«<i  eaiactèros  de  cette  affection  sont  désormais  tellement  précis^  que  wfif^ 
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«1  ûonfondre  avec  elle  une  fissure  non  spasmodiqiie,  qxielque  doulour 
lesoit^  témoigne  d*une  g^raiide  ignorance  en  chirurgie. 
diagnostic  est  convenablement  arrêLé,  quels  sont  les  moyens  que  Tart 
guérir  la  maladie?  Ce  sont  : 

ffiîafatïon  ;  2«  Tincision  simple  ;  3<*  t'inââîon  double  ;  4*  t'e^cision  ;  5»  Té- 

at  linéaire . 

E;  oîk  les  malades  n*a\aienL  d'autre  perspective  que  de  subir  soit  Tinci- 
linie  jours  de  mèches  et  toutes  les  const^quences  possibles  d'un  pareil 
(car  Boyer  voulait  Hncision  profonde),  l'idée  de  ta  dilatation  brusque 
ssage  cadencé,  dut  être  considérée  par  les  chirurgiens  comme  quehjue 
rdaùvemenl  favorable^  et,  quelle  que  fut  leur  répugnance  pour  ces  ma- 
nges, ili  durent  les  prétércr  à  la  méthode  de  l'incision.  On  dilata 
lUtant  de  con£ance  qu^on  avait  incisé.  Mais  bientôt  on  s'aperçut  que  des 
its  de  plus  d  un  genre  étaient  inbérents  à  cette  méthode,  et,  dans  une 
i  eut  lieu  à  la  Société  de  chirurgie,  des  exemples  incontestables  de 
très-graves  survenus  à  la  suite  des  manceuvres  de  la  dilatation,  furent 
lusieurs  de  nos  collègues. 
a  contre  la  méthode  de  Récamier  ne  tarda  pas  à  se  produire,  et  Va 
Iftl  d'autant  plus  accusée  que  des  faits  incontestables  dont  plusieurs  ioh- 
moi,  ont  établi  que  la  dâatation  trés*bien  faite  et  à  phisieurs  repiises 
iruTgiens  instruits,  avait  été  complètement  impuissante.  C'est  alors  que 
d'employer  pour  le  traitement  de  la  fissure  spasmodique,  la  division 
r  par  la  cluune  à  écrasement  ;  substituant  ainsi  une  opération  régulière 
ïe,  à  ces  manœuvres  que  les  chirurgiens  ne  pratiquaient,  en  quelque 
contraints  et  forcés. 

cette  époque,  tous  les  sujets  atteints  de  fîssure  spasmodique  vraie  que 
par  l'écrasement,  n'ont  eu  tous,  sans  exception,  qu'à  s'en  féliciter.  Voici 
lnsi^te  le  procédé  opératoire  : 

étant  couché  à  pbt  sur  le  dos,  les^deux  jambes  relevées  et  modéré- 

6t  le  corps  reposant  transversalement  soit  sur  le  bord  d'un ^ Et 

t  sur  uoe  table  garnie  d'une  couverture  de  laine  et  d'alèzes  pliées  en 

ubles,  on  Tcndort  à  Taide  du  chloroforme,  s'il  redoute  trop  vivement 

Le  chirurgien  fait  pénétrer  à  un  centimètre  et  demi,  deux |k;entim êtres 

Torifice  anal,  un  trocart  courbe  dont  il  reçoit  la  pointe  entre  les  deux 

âgts  de  la  main  gauche,  qu'il  a  préalablement  placés  à  rintérieur[du 

sque  ce  premier  temps  est  accompli»  on  fait  ressortir^à  travers  Tanus,  la 

qui  a  oomptis  dans  son  trajet,  Tépaisseur  plus  ou  moins  complète 

,  on  liiit  pénétrer  alors  dans  l' extrémité  libre  de  la  canule  dont  on  a 

poinçon,  une  chaîne  que  Ton  ramène  de  la  muqueuse  vers  h  peau  en 

ms  que  la  canule,  et  on  termine  Topération  par  la  section  de  tous  les 

mris dans  lanse  formée fxir  la  chaîne. 

tlltat  est  très-satisfaisant  et  la  guérison  est  radicale;  le  pansement] est 
l  consiste  à  appliquer,  pendant  les  premières  vingt-quatre  heures,  un|ban- 
'  soutenant  quelques  compresses  d'amadou.  Les  jours  suivants  on  se  borne 
irer  la  région  anale  avec  deTamidon.  Point  de  suppuration.  Cicatrisation 
Heux  lèvres  de  l'incision. 

Bdeaujom'd'hui  sur  oe  sujet  un  grand  nombre  d'observations,  quelques-unes 
res  se  rapportante  des  malades  chea  lesquels  avait  complètement  échouélle 
de  la  dilatation  forcée,  uui  avait  m4me,  dans  un  cas,  laissé  à  sa  scûte  [un 


ctat  excessivement  pénible,  que  (U  complètement  cassÊr  U  méthode  de  Tkn» 
ment. 

Quand  on  juge  â  propos  de  pratiquer  la  section  sphiBctérieune  par  écrsc9«H 
m  deux  temp,  on  commence  )  opération  comme  nous  Tavons  dit  et-de»ii&,  msm 
me  fois  la  c^nuIê  du  trocart  mise  en  place,  au  lieu  dlntroduire  directuaeiit  li 
Jiaîne,  on  kit  pénétrer  une  anse  à  drainage  dau^  lespèce  de  fibule  trilfiôfllei 
laquelle  donne  lieu  la  ponction  du  trooirt,  et  lorsque  le  malade  a  porté  ceUcjn 
pendant  quelques  jours ^  ons'eu  seii  pour  introduire  la  chaîne  qui  perroâldeGaB- 
plêter  ropération.  Le  «eut  liut  de  cette  opération  en  deui  temps,  e'^t  iTom^ 
encore,  s* il  est  possible,  la  faible  gravité  de  ce  traumatisme  chirut^gical, 

Si^  après  ce  premier  aperçu  sur  le  traitement  de  la  Assure  sphiiictérmlpm,  BOB 
roulons  résumer  les  moyens  chirurgicaux»  nous  trouvons  : 

1^  La  diîatatkn^  Elle  peut  être  lente  ou  brusque.  Un  te,  elle  filîg' 
tes  malades,  n'amène  de  résultati:  qu*au  prix  d'un  temps  considérable  ^ 
es  introductions  longtemps  répétées  de  corps  dilatants,  de  plus  en  plus 
ont  la  présence  cause  d^  douleurs  presque  intolérable.  Ce  prûcièdé  de 
doit  être  rejeté. 

La  dilatation  brusque  se  pratique  de  la  manike  suivante  :  je  fais  {ika  ki»^ 
lade  comme  pour  Topêration  de  la  taille  périnéale,  le  bassin  dc^^aut  iw  éi  h 
stabilité  pour  éviter  qu'un  mouvement  Tolonkiîre  ou  involontaire  du  ii^Bili 
permette  d* éluder  Taction  dilatatrice.  Dans  cette  attitude  le  ehkssfaat  U 
administré.  Le  cbirurgien  introduit  dans  Ta  nus  le  doigt  indicateardili  mm 
^aucbe,  glisse  sur  la  lace  dorsale  de  celui-ci  le  doigt  indicateur  de  11 
gus  les  deui  ont  été  préalablement  enduits  d  un  corps  gras  :  h[i3«,clfil| 
ream.  Fiiis^  les  deux  doigts,  se  tournant  rédproquenient  la  fiice  doialt, 
d'abord  dans  te  sens  transversal  jusqu'à  rencontre  de  la  résii^taiice  mÊom  h 
détroit  inFérieur  du  bassin.  La  même  manœuvre  est  répétce  dans  le  sem  vt^ 
postéric^^ur.  La  solide  résistance  du  détroit  inférieur  du  tiassin  dans  le  sem  tn» 
versai  met  bon  ordre  aux  emportements  intempestifs  de  la  dilatation,  mail  li  nm 
est  pas  tout  à  fait  de  même  dans  la  direction  antêro-postérieure ,  atteab  fm  m 
Tarcade  pubienne  prévient  toute  échappée  fâcheuse  en  avant  ;  la  mtOSÊàiitai^ 
cyx,  son  articulation  anguleuse  chez  quelques  sujets^  sa  fonue 
donner  lieu  à  des  froissements  qu'on  ne  saturait  exonérer  d'une  certalaspit. 
les  accidents  qui  ont  été  observés  à  la  suite  de  là  dilatation. 

Dans  les  cas  ordinaires  point  de  pansements,  point  de  suites  graves  i 
Pour  résumer  par  un  court  exemple  la  bénij^nité  des  suites  de  Topératieis,  jif'^^* 
le  fait  d'une  dame  de  la  provinee,  sœur  d'un  médecin  très-4isliiigué,  fà  It^- 
menlée  à  un  point  extrême  depuis  plusieurs  annéeSf  arrife  à  Paris  kMfiii  ^ 
peu  à  rinsu  de  sa  famille,  est  opérée  à  onze  heures,  prend  le  chemin  da  far  ifiti'* 
heures  dans  la  même  journée,  et  me  Fait  savoir  par  lettre  au  boni  4»  ^f^^ 
jours  que,  quoique  ayant  eu  un  voyage  de  retour  un  peu  pénible,  tnak 
moiiîs  que  le  voyage  d^arrivée,  elle  se  trouve  parfaitement  guérie. 

La  dilatation  soudaine  pratiquée  avec  intelligcnoe»  et  non  avec  ceUâ 
dont  certains  opérateurs  se  sont  fait,  mais  bien  à  tort,  une  espèce  de  mkllÊj  «^ 
stituc  une  niétbode  très4K>nne,  qui  ne  comporte  que  de  rares  contres ûdieiiiv«  P 
est  de  beaucoup  siipérieure  à  Finctsion  avec  le  bistouri,  et  imi  feniplc*  ^ 
devancer  tout  autre  procédé,  le  cas  excepté  où  it  y  aurait  de  Tindur^lioa  àiimf 
ou  de^  hémorrhoïdes  volumineuses,  dont  la  déchirure  aurait  dt  frua  i^^ 
Yénients. 


AHliS  {Fissufti).  ^^^"         4lS5 

Incition  par  U  bistouti.  Bojer,  chirurgien  d'un  rare  bon  sen«,  ayant  été 
oit  par  roWnatioo  à  se  faire  une  idée  itette  de  h  nature  de  la  maladie^ 
Mil  que  lout  ce  qui  ne  s'a  l  laquait  pas  au  muscle  coiilraclurê  était  voué  à  Tîm- 
tance,  el  prescrivit  d'ificîser  le  sphincter  et  de  Finciser  en  totalité.  Parfaite- 
i  logique  dans  ses  déductions,  il  voulait  en  une  seule  fois  débarrasser  le  patient 
t  si  cruelle  alTcctîon,  et  ne  pas  bisser  place  â  la  perspective  d'une  opération 
Senre.  TeHe  était,  a  ceté^ard,  sa  préoccupation,  et  ainsi  que  Ta  prouvé  Tévé- 
B)t,  ion  erreur,  qu  il  voulait  que  la  plaie  suppurât,  afin  d'éviter  toute  réunion 
idkledcs  lèvres  de  rincisionj  àcetelTet,  il  prescrivait  l  emploi  d'une  mèche 
ta  cicatrisation  complète. 

^procédé  opératoire  consistait,  le  malade  étant  placé  comme  pour  T  opération 
fistule,  à  glisser  en  se  guidant  sur  Tindex  préalablement  graissé  et  introduit 
Faiius,  un  bistouri  à  pointe  mousse  au  moyen  duquel  on  incisait  l'anneau 
IcCérien  jusqu'à  cessation  de  toute  résistance  muscutaire. 
Ue  incision,  unique  il  est  vrai,  mais  pds  si  simple  qu  on  pourrait  le  croire  et 
I  d'introductions  quotidiennes  très^iouloureuses  de  mèches  d'un  gros  vo- 
I  rcnouvtîiées  pendant  trois  semaines  et  quelquefois  plus,  s'acconqKvgnant 
I  suppuration  toujours  à  redouter  dans  une  région  abondunimènt  poyrvue  de 
i,  i|ueli|iJefois  \oluniineiiscs,  constituait  un  traitement  bien  rigoureux.  Cï^st 
igui  conduisit  Blandin  à  appliquer  au  spliincter  de  Tanus,  au  moyeu  d'un  bis- 
epécj.d,  bien  vite  oublié,  la  mjolomie  sous-cutanée  ouplutôl  sous-muqueuse. 
inci&ion  double.  Au  rebours  de  ce  (Qu'avait  essayé  iîlandin  pour  atténuer 
(beux  effets  du  traumatisme  anal»  d'autres  chirurgieuï^,  trouvant  qu'il  n'y 
*|kas  encore  assez  de  traumatisme  par  une  seule  incisioti^  et  croyant  qu'il 
lit  j  avoir  quelque  utilité  à  sectionner  de  nouveau  un  anneau  musculaire 
qm  suffisamment  relâché  par  une  première  incision,  iniagiuereni.de  couper 
Itfde  une  deuxième  fois,  le  tout  avec  symétrie,  le  c^té  droit  de  l'atms  ayant 
bcîsion,  aussi  bien  que  le  coté  gaucbe.  Il  y  avait  là  sans  doute  une  imitation 
édûe  de  cette  mci^^ion  bilatérale  de  la  prostate,  qui,  pour  la  prostate,  a  sa 
id'élre,  mais  qui,  pour  un  anneau  musculeux,  n  est  autre  chose  qu'un  non- 
IJù  ne  sochc  pas  qu'il  y  ait  aujourd'hui  un  seul  chirurgien  qui  ait  conservé 
ble  pratique  de  la  double  incision. 

Itien  de  plus  iuintelli^eut  que  ce  procédé  qui  se  rapporte  à  ce 
iappcler  la  cbirurgiedu  symptôme  et  qui,  laissant  la  proie  pour  l'ombre, 
^ft«  à  un  seul  des  élémeuts  de  ta  maladie  et  précisément  au  moi  us  iniporli^nt 
kit.  Et  comment  s'y  attaque-t-il?  Au  moyen  d*uue  plaie  pr  abnisjou,  dans 
jj^km  où  ce  geme  de  plaie  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  a  redouter  à  caufij  du 
I  veineux,  toujours  très-riche  à  rouHce  anal^  même  chez  des  sujets  ^ui  ne 
pas  licmorrhoidaires.  Or,  que  doivent  penser  de  cette  op^ratiuii  t^^us  les 
les  qui,  sachant  observer  2I  se  rendre  compte  de  ce  qu'ils  observent,  jut  ap- 
Éir  reipérience  que  la  Jissure  se  rencontre  très-souvent  cbez  des  hpiuorrhoï- 
I,  el  peut  être  considérée  comme  une  complication  le  plus  ordinairemen 
[  reiisience  antéiii;ure  ou  aituellu  de^^  <lilLitatious  hémorrholdales. 
[Vincnion  mousse  ou  par  écrasement  lùiéaire.  Nous  l'avons  suilûsammeut 
B^nous  n  y  reviendrons  pas. 

^V  a  plus  en  résumé  pour  nous  d'autre  traitement  sérieux  de  la  fissure  à 
^he  L  dilatation,  quand  elle  n'est  pas  conire-indiquée  et  quand  ellen'écbouo 
^néciaseuient  linéaire  qui  ,>uii!^raii  d'une  manière  certime  uu  desideratum 
Inilemcnt. 

-  V.  'Wi 


1^  ANUS  (pisbiïHB), 

Quant  auK  fissures  non-spliiuclêralgiques,  et  qui  constiluent  Vînimenseï 
ics  fissures,  im  traitement  aussi  simple  que  rapide*  nms  suffit  pour  leur  gnfam 
Au  moyen  d*iui  pinceau  de  coton  cardé,  imhM  d'una  &ûhitioii  d'uotale  dfiipt 
ffistallisé  au  6%  c'est-Wire  ïi  5  grammes  d'azotate  pour  30  grisniiiim  ffm  it 
tiUêe,  on  touche  thaquc  matin  la  petite  solution  de  continuité,  et  quand  VéSr 
othêrétiqiie  s*e&t  produit,  ou  saupoudre  la  région  anale  avec  de  Tiunidciii  ^sma^ 
pulvérisé.  CiiAS&âiGiât 

OitiuiwuMiïiÉ.  — lÏAirxriï  (U.],  Upon  a  €sse  of  Sincfure  &f  ttte  Hfttttm  prÊéatfâ  1|  f 
Spamodîû  Cmttmim  (\f  iht  Internai  anâ  Ext  f  mal  Sphincter  ofift^  A  nuâ  In  JM  THaam 
ty  theCMl.  of  Phm^  in  îjsmâm,  LonJiin,  IBIS.^Méiiat  (F.  Y.}*  Art,  FI^MrvuhJIbf  in 
4c,  mM.,  t.  XV,  ltt15.  —  BûVEH  (AL,),  $Hr  quelques  tnatadieg  de  t^nuM,  In  .kmm.mÊ§Léi 
iêC,mi^^,i*  M.  p.  n;  18t8.  — ^VmTE  (\V:).0*«'  GnStrkture  of  ttt^  Hrcimm  gmd  âhs  47.- 
»ff(Mui,.,  inehéltiff  Spaâmùdie  tlûmtritiîon  afthe  Anuê.  Balh.,  ISOtl,  \n^*.  —  Dcubu  ?  1 
iu&i  *Mf  iu  f^êmrt  ûtt  gerçure  à  ftinm.  Thèse  de  Paris,  11421,  u*  215.  —  I 
Sifii'ttira  Ani  spaitka,  Doyer'i  Fissure  à  fûuus.  In  Jûitru.  4er  Chir.,  t.  1 
t.  Vil,  pJ25  ;  i&tÎJ  —[U:£i^{l.}.]Ob$.  rdativex  aux  ^ittres  à  f&aHM rf  a 
rerJum.  In  liée,  demétn^  de  m6i.  et  deehir.  miiU.,  1"  série,  t.  XVIII,  p  ÎM,  tSS— Ln» 
Lama  nu  L\  Cmulriction  $}iasmôditjne  du  sphincter  de  tmui  fftiérie  pmr  t^mplti  tsmÊlm  f 
tmJfcities  (U  ctierpîe  et  de  préparai  hit  s  de  beUsdme.  H  Hmv.  i^i**i  mÊéé.,  U  ILpL  Xl.liei 
L*-  Uotm.  Métn..^'ur  iet  fissures  è  l'anus.  Ut  M/L  de  méd.  ei  de  chir^^  t.  Il,  p.  Stifm  WTi 
-ÎÉiBonto  (Umlï.).  Essai  sur  ta  flsiure  m  In  gerçure  ù  t'ûmts.  1  hès-e  de  Vikrn^  tlll.r  tH.* 
niioîct  \G  L,  Nh).  Ùiê*^  sur  tu  eonntricthn  spastmdique  du  sphincter  ée  rtmtmas^Ê^ 
de  fissure.  Tti„  de  SUa^bnnrg»  IBlO,  n*  fllfi.  — Vivktit  {F),  f^ism.  m^  tM  fÊmfÊêiêm 
Th  de  Pari  8 1  1^00,  n*  152  —  DrumjiTx»  Dès.  sur  l'heureux  ewpiiH  de  li  ètÊÊÊÊÊm  ém 
mt  r&s  de  fissure  ei  de  amstrkiiùn  spHsmttdique  de  fffuus,  tu  J&Krn*  §ém  ÉimM..,  t  â. 
p.  T*%^l  1850.  ^  l'A iLtAiiii  (Alei.^  Du  traitement  de  ta  fissure  à  f^tnnê  mm  s^^m  h 
Buîi.  de  ihérap.,  L  1.  p*  \m\  I85L  _liu^!(MW.  Art.  Fissure.  In  ùki  if#«C  lî  AcAép 
prat.,  i-  VllI,  185i  —  Vmimt  [h].  De  fissura  anL  iJctddli<?rp(p,  1g%S«  i»#-Uif  £à 
L  ta  fissure  à  fonus  fi  de  sa  eure  radicale  par  te  moaen  du  ipiifncier&iém'  ta  àm.  es  k 
ffli/d,  ptiysiot  ,  I-  IJlïV,  p,  !i07;  1H33.  —  llArwAtiB  (li),  Fhêttre  ùf  iM  Wmm,  !i  «Af 
fMUcet,  iS3^<J.  I.  IL,  p.  432.^Joic>iT  (de  LambaiLp^.  Cf^nsid^ofi^tts  pm^^mimlm 
tiémarrhûïdes  tt  les  ftssmes  à  t'ûims.  In  Gn^.  nud.  de  Paris,  ti^5li,  p.  '  j  Tiiipii  1  il 
Du  Iraitemeni  de  la  fissure  à  ianuit  par  ta  ratantm  lu  Jotirn.  des  ^tt,  alA-^^ 
t  Vin,  p.  i  et  41  ;  1841),  —  îlE^t>prlls^  (P.).  lleitung  einer  Strictirra  AnL  In  Vjdse^-  '^  f^ 
Schmidt's  Joitrùù  ,  t.  XXXI,  p  *2u0;  l&H.  —  C*ïf.xAifK  iJ.  J ,).  Êiinieê  sur  ia  HêmtêrmA. 
suivies  d'exp/ritjices  faites  dans  te  ùul  de  tfâiter^  etc.  far^s,  11113,  %n^  ^ùim  \l 
^*ûtesur  un  cas  de  fissure  à  iauus  traité  arec  stiecii  par  ta  m/tti(Hir  r  1  1  1  i^rtr  ksi^^ 
méd^  de  Paris,  l^4t,  [\  85*i.  —  P*tAK.  Sur  le  irartemeni  des  fiAMures  à  fanmà^tumÊ 
de  raianhia.  In  Jour  h.  de  méd-t  de  cttirurg.  ^  etc..  de  BntXfttes  et  dùnrn.  de  r^r..ili  }^'* 
|g4l. — Uiçtrr  [J.  von}  Ein  mfrtiumrtiiger  Faîl  vou  Fissura  ûfii  stffcà  4fr  È^ê^^ 
entslQHden  und  ohne  tncimn  gehe  tl-  In  !^ieHW  Ârchief,  etc.,  et  Schmidi't  Jtèrèè^  tl^ 
p.  59;  lSi5,  —  OjvKFti^'tENT.  £/n  mat  iur  les  mutadies  clttrurgicûtes  dr  t  tftmg.  tu  àm  0^ 
§hir.  /"r.  ei  ^tr.,  i.  XIV.  [t.  40j;  18iX  —  Keiisth».  Uehtrdie  fiisura  tmi.  lu  îltdieS'SÊr  fi 
ges.  tieitit.  vôn  Cn^pcr,  ll^tO,  n*  'ii.  — APL^in  (AriL),  De  ta  fissure  à  t  mtmt  0  Aitf'^ 
iement.  Th.  de  l'uiis,  IKi6,  n*  88.  —  Ducu)$.  Delà  pssure  à  Vanuê  ehes  kie^itsèè 
mamelle  ei  dr  sm\  tmiinuent  par  le  ratanliia.  In  Jûurn.  de  mt^d  ,  i,  JV,  p,  Wi  f** 
Ueuin^oAT.  ^ît'm.  sur  t*i  tecfion  souf-muffueuic  du  iphincler  anai  é^ns  pla^emA 
chirurgicûten.  Lti  Artih.  tj^a.  de  mrd  ,  4" strie,  t  X,  p  ^H;  IH46.  — ^^  ItL^f^i^^  Té^m 
pfjr  la  ttKfthode  âimi  ent/fnt^e,  appliquée  nu  traitemeni  de  ta  flsAure  é  lanm.  It^ij 
(Mrap.,  I.  \XXiM,  p.  1  tTi;  IhU.  ^IIeivvéx  ne  CiiEcar^i.  De  ta  fbtstire  ê  iaums  In  S^m 
iëlî,  p.  ^20— Miyici,  (iJ'Aïnbotse).  Sur  les  aphihes  de  la  partir  Inf^fimfsds^f^^ 
wulpairement  dites  fismiea.  lu  Heu.mM.  ehir,,  t.  tll,  p  85;  fSiK.  —  ttit^àrm.  ùmHf 
SWt  te  iratfçuseuî  d*î  ta  fh^ure  à  Camis  par  la  ditaiation  fûrcée  du  spkimirr  tmi  ^i 
méd  ,  !  84 K ,  p ,  *i ,' ?< ,  —  Cn  K n^ À  ic V  Vf: .  Oppaiit ion  entre  tes  figures  spa xmiidi^meÊ  et  ^  !■ 
fton  spa^nuidlqufs  de  ttrmt^.  lu  f7ff«,  des  ftùp.,  I8i0,  p,  381,  <-»^A^k<•A3li  (L.  £.1  ^a^i 
sure  à  l'anus  ei  de  stm  hadtmeut.  Tli.  de  Taris,  1840,  n*  ISK^^  Ai^md-ov  {^  l  MUi 
Sui^mucous  Sfrimt  ofitte  Sphincter  ani;  for  spasmsdh  Cmsiriettau  mit  h  À^é  fi^^ 
ihe  ijincel,  iKi^',  t.  If.  p  *iîll.  — Iipillctiej!,  Da  iraitemeui  de  ta  fti^Marr  ê  ^^^0% 
dihtatim  forcer  (iliiMipie  de  M.  îhi^onneavc)^  In  Ga^.  méd.,  18 II*,  p.  SSû -i^Jl 
Heifungder  Sritlnm'tua/r  sjtc  im  Âfter.  In  Preuu.  Ver  2/ff.  J»4ïC,  ii*43,  ri  $eàm^*id^ 
t.  LXl,  y.  IIQ;  \HV.V~  W.T^LT  \VAt\.  De  la  tmdracture  du  spiî'»fier  dr  (mb^*^^ 
d  da  son  trai^mmu  tù,  d&  \m^^  i%^.  \^  %,— ^^a&asftaàii  \fJ^  Ô»  éâ  i 
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l^ontractvre  4u  tphineier  ûnai  ei  de  tm  traitement  par  ta  âîMâti&n  de  lûnm. 
V  3S5L  n*  107.  —  Câ)iriii;:ijic.  C&nsidétaiiom  iur  ta  flsntre  à  t'anus^  mittieM  de 
\  fuérittm  Qb  tente  par  l'usage  de  V  onguent  de  ta  mire,  etc.  In  Butt.  de  i'Acad,  de 
II,  p.  17"2;  tK5l-52,  —  Dff /fl  valeur  de  ta  dUalathn  fnrcée  djmme  traitement 
mn  anate.  Fig.  în  ButL  de  ttiérap.,  t,  XLÎI,  p.  64;  W^L  —  CtniuRc  (T.  B.)> 
\tmrnt  of  Fiuura  &fit\e  Anm.  —  yn  dubtin  Itoip.  Gaz^,  i.  U  p.  151;  18M, — 
*),  Uelfer  die  HeimHdïttng  der  Fmura  Àni.  In  Àrcft.  fur  pttijsï<ft.  tteilk.,  i,  ÏIV, 
^_Laxk  iJ,  W^'On  ttmimrrtkoldai  fUseaiecompticttted  wiitt  iussureofttte  A  nui. 
1855,  t-  It  p.  iil.^BoDncEOfî,  Note  sur  te  iraitemenî  de  ta  (iuure  à  Vanm 

%ùu  nitrate  d'argent  et  tei  taiementâ  froide,  tu  Gaz.  tietfd.,W^V^>  p«  iO-l 

ulèmc).  &e  la  fisture  à  Vaniu  et  de  ta  cure  radicate  tauM  opération  tan- 
méd.  de  PariSf  1857,   p.  17.  —  Gjiissail.  t)u  traifemenl  de  ta  fissure  de 
de  Tantûute.  3-  siHe,   t.  IV,  p.  i8î>,   321  ^  1859.  -^  Kob^b  (James).  0/ï 
^  the  f^wer  Exfremittj  of  the  fiectum;  ilâ  Vaheliei.  tUaqno&tic  and  Treotment 
^Jaurn.,  i8li0,  p.  350.  -^GosscLn  (L.).  Sur  ta  dttaiation  quotidienne  pour  le^ 
H^.  In  Gai,  des  iiùp.,\%m,  p.  5t;l  —  Corrt  (Cli).  Be  la  k^sure  à  t'anus^  Th. 
tw»  ^.  —  Gaittieo.  Be  ta  fls^nre  des  enfants,  «ienévc,  iKUj,  —  Audiiï  (Ch).  Be 
ky  principalement  cftet  tes  enfants  à  ta  mamette,  TU.  de  Parîs,  1803,  n*  2J4. 
Ifis    l'vragcs  reialLGi  à  la.  pathologie  de  L*aDiis,  la  bililiograpliie  de  t'ariicle 

iTjikus.     Il  suFfil  de  cpelques  instants  de  rédexion  pour  comprendre 

ttéghn  de  Vnnm  el  dans  la  rcgion  périanale,  peuvent  opparaitre  des 

I  pttrulcntes  d'origine  et  de  nature  Irès-di verses. 

rari^lés  d'origine  :  si  te  pus  qui  sidge  à  la  rcgion  anale  peut  d<?pendrf 

^ma&ie  suppura tive  du  tissu  cellulaire  immédialemcnt  sous-€utané  ou 

^*sttx,  ne  peut*iî  pas  provenir  aussi  de  régions  très  eloîgiieeij,  puisqu'on 

>cèsi  l^-inus  avant  tctir  origine  première  dans  une  mabdie  de  la  région 

vertèbres,  Et*|uant  aux  diflércncestlc  nature:  ou  peut  rcntronUcr à  la 

^âèsabcèsstercoruui,  des  abcès  urincux  dans  les  niLibdtesdernrèLhre, 

itfi  cl  de  la  vessie,  des  abcès  ostéopaLhiqucs  par  caiie,  par  nécrose, 

1  sur  les  os  du  bassin  I  soit  sur  ceui  de  la  colonne  ver  tel  traie. 

^dellqu'ime  conception  exacte  de  la  palbologie  des  abcès  à  Tanus»  ne 

fKkicr  uniquement  sur  b  considération  anatomiquo  et  purement  locale, 

^ïmplète  qu'en  ayant  égard  à  la  fors  et  au  siège  topogiopliique  de  la 

.  cl  aut  causes  diverses  de  celte  suppuration. 

ms  donc  égard  aux  considéralions  an^lomiqncs  pour  préciser  le  sîége 
t  aux  considcraLions  étjologiqucs  pour  en  dclermincr  h  nature. 
Lttc  soient  respcce  et  la  forme  de  l'abcès  anal,  il  se  difïïrcncie  de  Teii- 
i  observés  dans  les  diverses  régions  du  corps  par  des  titiits  qui  ne 
itiels,  cela  est  vrai,  mais  qui  constituent  pour  rakès  anal,  une  sorte 
liqne. 
anus  offre  donc  ceci  de  spécial  : 

us  qu'il  I  enferme  a  toujours  une  odeur  fécale  c*'  fécaloïdc. 

zès  a  une  tendance  presque  constante  à  devenir  ri>tulcux. 

1 1  nous  est  permis  de  considérer  comme  caraclèic  d'une  maladie,  la 

di?s  indicalions  thérapeuliqucs  qu'elle  comportL»,  nous  dirons  que 

^nt  toujours  être  ouverts  d'aussi  bonne  bcure  que  possible,  qu'ils 

cisus  dans  toute  l'étendue  de  leur  diamètre,  et,  surtout,  que  l'inci- 

l'au  point  quelconque  de  la  région  {>énauale,  doit  toujours  être 

rilicc  même  do  l'anus  et  jamais  dans  un  sens  parallèle  à  Taxé 

de  la  région. 

►dcur  fécale  des  abcès  à  l'anus.  Les  bons  observateurs  ont  de  lout 
(tout  al>cès  voisin  do  roriiîce  des  muqueuses,  aussi  bi^uda^n&Vjw 


1-cgioii  buccale,  que  daii»  la  ré^iou  anale,  préiMijitaii  un  |)us  d*uQ6  fétidité 

fob  insupportable.  Â  quoi  lient  rette  rircoaitance  ?  En  vetUi  de  quel  tnêcrâmiit 

produil-cl!e? 

On  pensa  d  abord  qu'elle  implique  la  conunutiicaliûn  constante  de  k  cifité  è 
laboès  avec  la  aivité  àe  riutestin,  canime  cela  a  lieu  dans  les  Gstulei  lOlotiiB^ 
susceptibles  de  recevoir  les  gaz  de  l'int^tin,  quelquÊTûis  même  d^  l&quMiièH 
des  parcelles  stercorales.  L*e^pUcatioti  semblait  satisfaisante.  Mais  comme  l«  me» 
puti'iditè  s*observe  dans  des  abcès  où  labîseuœ  de  toute  communication  itçç  fi- 
lestin  est  rigoureusemeat  démonirt-e,  il  a  bien  fallu  reconnaître  (ju'il  j  «ut Ji  ce 
pbcnomène  d^imblbition  ou  d*eTidosmo$e,  dont  on  possède  de  nombreoi  «ttnifîb 
dans  rorganisme  malade. 

Une  division  très-simple  et  Irès-pralique  à  la  fois,  va  nousiiieUre  inteiCé^ 
tabltr  lo  darté  dans  un  sujet  qui  a  été  quelque  peu  embrouillé,  et  ^lu-  I«|mI  wê 
ivous  déji),  dans  d'auties  publication»^  insisté  d'une  manière  spéciale  (i«;y,  Itaif 
de  la  suppuration,  t.  11). 

Les  abcès  de  la  rËgiou  anale  doivenl  étr€  divisa  en  deux  grandes  iktmiétà 
mperfidds^  abcès  prafands.  Celles  deé  complications  qui  font  Dikpilihaii 
d'une  étude  particulière,  seront  l'objet  déconsidérations  qui  se  nkttièttiiU^ 
ment  au  cndre  que  nous  veinons  de  tracer. 

Abcès  super^cida  m  marginaux.  Si  Vm  cédait  trop  îmàïemÊtâmiimè 
multiplier  les  divisions  ou  seulement  au  besoin  de  créer  une  cl««t  prtaiHn 
pour  de  simples  diAérences  anatomiques  dans  la  siluaLioti  piw^  éahimfÊn^ 
knt^  ou  aurait  bientôt  admis  trois  ^ous* divisions:  V  Tune  coitifuiBii  1  b m i^ 
de  Tanus  des  abcès  purement  sôuS'Caîant'ê  ;  2"  des  abcès  pttreixient  liM  ■nitif  c 
5"  des  abcès  &QUÈ-cuianéQ^muqiieiix,  Ces  subtiles  distinctions  n'ont  ftt  fllSlâ 
M:iis  ce  qui  en  a  une  très-réelle,  c'est  de  savoir  : 

1°  Que  ces  abcès,  qui  en  détinitife  sont  tous  des  abcès  sous^lé^goineiitiiia*  m 
coiitact  d'une  région  où  le  tégument,  soit  cutané,  soit  muqueux,  n'eit  v$amm 
les  tissus  qu'il  recouvre,  que  par  un  tissu  celluleux  très-lache,  ont  iw  çmà^ 
tendance  à  produire  des  di'collements  et  des  fistules  :  les  nbcès  sous*iiib|«^  é» 
IjUules  borgnes  internes;  ks  abcès  sous-cutanés,  des  fistules  borgnes atfflBli  ^ 
les  abcès  sous<cutanéo-muqueux,  des  fistules  complètes. 

^^  Que  les  méines  motifs,  c'est-à-dire  l'eiu^essive  mobilité  do  la  œudiel^gvK^ 
taire  et  les  déplacements  incess;mts  auxquels  elle  ej^t  ex^iosée,  djoiMif^ 
manière  iKiilicubère  tous  ces  abcès  à  nue  lenteur  et  à  untî  dilljciilll  iàéÊÊm 
tion,  qui  sont  les  causes  gt-néralrices  les  plus  sérieuses  de  l'état  ^i^ulfg 

Z^  Que,  parmi  ces  abcès,  il  eu  est  qui  n'ont  pas  pour  siège  oiigiiiel  Wflp^ 
tioii  dam  le  tissu  cellulaire,  mais  bien  un  véritable  abcès  veineux,  Éiaéila^ 
rieur  d'une  ampoule  reineusc  hêmorrhoîdnire  qui,  séparée  de  U  ciiti^*^ 
Tcincuse  générale  par  un  caillot  solidement  obbtérateur,  est  detenoe  It  ^ 
d'un  petit  abcès  qui  s'ouvre  eu  pei  Ibrant  la  muqueuse. 

Ce^  alccs  superficiels  ou  sou^-té^^ui nectaires  se  prêsentêiit  sous  tiM 
distinctes  i  l''  les  ni  ces  tubcrtuï  ;  ^^  les  abcès  pblegmoneux  ;  5*  ksikAi 
rliOiduïaes  ou  pbtébiciques  circonscrits. 

1°  AbcH  tubêrmix  marginaux  de  Canua.     Semblables  k  cesabcèi  liéfr* 
raisselle  qni  semblcuL  siéger  plutôt  dnns  la  propre  é|)atâseur  du  UgmaM^ 
par  une  phle^inasie,  que  dar^s  la  réjïiou  sous-té^nteut^iite  elle-mciiie,  m 
dépendent  d  une  irritation  des  lyntpbatiqnes  contenus  dms  répisseiif  ét^ 
lis  tic  soûl  ^  susc^pVvH^  d'^vl^iiâiou,  n'amènent  pas  du  ftâtuki  swnitf 
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finement  et  coiisûtueiil  uti  phéjiomêne  fout  iocal  qui  paraît  dû  à  la  malpropreté 
pt  à  rîjTitaUou  du  réseau  lymphatique,  par  des  matières  acres,  provenant  soitd^s 
sécrétions  anales  altérées,  soit  des  sécrétions  rectales  ou  des  matières  fécales  elles- 
mêmes. 

2*  Abeèt  phlegmoneux  marginaux.  L'abcès  marginal  plile^^mmieux  constitue 
eo qQel(|iie aorte  le  type  des  abcès  de  la  région  anale;  c  est  à  lui  que  se  rapportent  la 
plupart  des  descriptions  qui  ont  été  données,  c'est  lui  qui  sert  d'origine  à  la  très- 
gmode  m^ijorité  des  fistules.  11  a  pour  siège  anatomique^  le  tissu  cellulaire  qui 
double  ïà  peau  ou  b  muqueuse  de  rorifice^  et,  plus  exactement  peut-élre,  le  point 
précis  ou  la  peau  se  continue  avec  la  muqueuse,  11  a  pour  cause  spéciale,  nu  bien 
une  imlation  directe  du  tissu  cellulaire,  par  un  froissement  plus  ou  moins  rude, 
ou  bien  une  irritation  transmise  jKirle  réseau  lymphatique  sous-épidermiqne,  îrrilé 
par  une  des  niille  et  une  causes  susceptibles  de  produire  cette  irritation.  11  se 
présente  sous  la  forme  d*une  tumeur  glohuleuse,  rouge  violacé ^  excessivement 
doutonreuse  au  toucher.  I^a  défé(^-)tion,  surtout  lorsque  les  matières  sont  dures, 
cause  des  douleurs  presque  syucopales;  on  ne  peut  laver  et  essuyer  qu'avec  précau- 
tioiQ  ;  impossibilité  pour  le  malade  de  rester  assis  ni  de  supporter  le  contact  de  la 
coQture  du  pantalon  ;  s'il  survient  im  eltbrt  pour  uriner,  pour  tousser,  un  reteu- 
Useitient  douljureuxse  produit  dans  h  tumeur^  laquelle,  à  une  certaine  épm|ue  de 
sa  durée,  est  le  siège  de  douleurs  pulsatives  nou  provoquées,  —  L'état  général  du 
sujet  et,  plus  particulière  me  nty  celui  des  voies  digesùvesest  troublé.  Il  y  a  de  la 
fièTre,  quelques  frissons  qui  se  lont  sentir  dans  la  région  du  dos,  de  rinappélence, 

Ide  fa  fioif,  une  langue  blanche  au  milieu,  rouge  à  la  pointe. 
Aussitôt  que  ces  symptômes  sont  nettemcut  accusés,  on  peut  être  certain  que  du 
pus  exhXe,  au  centre  de  la  tumeur  ;  il  serait  d'une  bonne  pratique  d'y  porter  le 
bistouri;  on  (émit,  sur-le-champ,  comme  celi  m'est  arrivé  bien  des  fois,  avorter 
la  phlegmasîe  et  on  préviendrait  les  décollements  générateurs  de  tistules.  — Mais 
Jâ  pusillanimité  du  nialade»  les  doutes  et  les  habitudes  liésïtanteii  de  beàucou[i  de 
ctirur^ens  qTiinbnt  pas  des  idées  bien  arrêtées  sur  lurgence  de  l'évocuation  du 
pus,  aussitôt  qu*îl  y  en  a  de  formé  et  en  si  petite  quantité  qu  il  soit,  amènent  des 
temporisations  qui  ccBsent  enfin,  quand,  après  huit  ou  dix  jours  perdus  sans  aucune 
tttiUte,  J21  fluctuation  devient  rnaui leste,  et  l'ouverture  spontanée  soit  à  la  peau, 
90tl  à  b  mnqtieuse,  vient  mettre  un  terme  forcé  a  ceLte  situation  pénible. 

Qoelquefois  les  symptômt^  sont  beaucoup  moins  aigus,  et  certains  malades  ne 
sent,  en  quelque  sorte,  avertis  de  l' abcès  qu'au  moment  même  où  il  crève.  Mais 
ces  difflnaices  n'en  impliquent  pas  de  i^eiles  dans  la  nature  de  la  maladie,  Klles 
àétWieBU  des  degrés  différents  d  irritabilité  de  la  constitution,  quelques  sujets  réa- 
^jmnt  a? ec  excès  de  vigueur  contre  la  présence  du  pus,  d  autres  supportant  la 
|iyogénie  avec  une  tolérance  remarquable. 

La  tralsiènie  es[»èce  d'ahccs  margin;iux  ou  superiiciels  est  coustiluce  par  ta 
fitik-^m^sie  purulente  ciicousente  d'une  ampoule  liémorihoïd.iire.  Celle-là  donne 
lieu  à  une  tiimt^ir  plus  nettement  globuleuse,  plus  rapprochée  de  la  muqueuse 
€|iie  de  b  peau,  qui  s'ouvre  ton  jouis  sur  la  miiquensL-,  et  qui  devient  très- facilement 
l*frîgine  des  fisluies  borgnes  intcrjics.  Nous  reviendrons,  à  l'occasion  de  l'étiologie, 

E cette  curieuse  variété  des  afjccs  à  l'anus,  que  je  ne  vois  nulle  part  décrite  et 
KCférisée  avec  soin,  par  nos  auteurs  classiques, 
îûiwrx  <lex  abcès  à  ïamis.     Il  importe  de  distinguer  avec  soin,  dans  î'éfiologii! 
ibrèî»  à  Tanus,  les  Ciuises  des  abcès  superficiels  de  celles  des  ahccs  profonds; 
il  en  entassant  péle-méle  ces  deux  genres  de  causes  qu'on  a  faif,  de  l'étiologie 
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dcf  abeèi  I  raniif,  tiiM  fomninition  aussi  confuse  que  pea  imtmcthfe*  Hovpi» 
smons  eo  renie  ces  ctuses  nombreuses,  et,  tout  en  maintenani  h  divisioii  ipe  h» 
afons  établie  en  abcès  superficiels  et  en  abcis  profonds,  nous  rapprodieronadansk 
mime  article,  mais  sous  des  paragraphes  distincts,  Texposi  des  causes  des  abekasa- 
perflciels,  de  celui  des  causes  des  abcès  profonds,  afin  de  ne  pas  morceler  nnskiie 
biologique  des  abcès  &  l'anus. 

Cauiei  deê  abcis  iuperfideli.  Des  frottemements  rodes  ave^  un  linga  gm- 
sier;  Taction  des  ongles  duns  les  démangeaisons  prurigineuses  qodqnefiiia  iiMi» 
râbles  de  la  région  anale,  notamment  par  la  présence  des  oxyures;  le  pwpÉ 
matières  fécales  durcies  et  à  surfaces  parsemées  d'aspérités  ;  h  brusque  introdaetiMi 
du  doigt  dans  une  exploration  faite  sans  ménagement,  on  la  pratique  hn/A 
i|Uoi(|ue  jmrfois  salutaire  de  la  dilatation  forcée  ;  Fintroduction  inaladrDAe  fas 
canul»  trop  aigué  insuffisamment  graissée;  une  piqûre  de  sangsue:  tcHessal 
généralement  les  causes  des  abcès  superficiels. 

Causes  des  ab&s  pi'ofands.  La  percussion  brusque  par  un  coup  4a  fisi;  ii 
pression  longtemps  prolongée  contre  un  corps  extérieur  angiden  ;  h  | 
assise  longtemps  prolongée  dans  une  Toiture  cahotante,  i  banquettes  nal  i 
rées  ou  sur  une  selle  mal  fuite  ;  la  lectite  par  corps  étrangers  aoil,  ^"i 
par  mégarde  stco  les  aliments  ou  sous  Tinspiration  d'une  aberratiou  i 
soient  arrivés  par  la  bouche  et  qu'ils  aient  parcouru  tonte  h  longueir  4i  OÊà 
digestif  avant  d'atteindre  l'anus,  soit  que,  par  suite  de  goûts  àêfmda^  es  sHt 
été  directement  introduits  et  avec  plus  ou  moins  de  vicaeiica  dhsu  li  oiAé 
rectale;  les  lésions  hi^monrlH^ires  profondes;  les  lésions  ulcÉBMas^  hs allé- 
rations  cancéreuses;  ks  altérations  osléopathiqoes  pdviennes  ouMiBiaks;  hs 
S|>hai^lisatioi»  ou  gangrènes;  ka  tranmatitmes  chirurgicaux  ] 
ou  iMMirlttUation  de  tumeurs. 

Il  est  è  remarquer  que  |iarmi  les  causes  que  nous  venons  d*é 
i\\\U  suivant  W  degi'é  d'intensité  a^rce  kqud  elles  agissent^  et 
)U^'i»  ou  porte  leur  action,  peuvent  donner  lien,  soit  à  un  abcès  i 
è  un  aki^ès  profond  :  par  exemple,  une  canule  â  lavement  qni 
A  un  froissenkMit,  ^  ui:e  lê^iiffe  êcorchnr^  de  rorifice  anal, 
abc>«  «upeHkiel«  ou  qui  intiuduite  avec  violence  ei  à  ni 
(tiMi^Hfvr  U  paroi  du  rwtum  et  casser  un  abcès  profond. 

I^Myti«wrur«faf:palo^  à  fanât.    Il  est  d*une importance récBe  qm  ki 
wil  |¥Nrté  de  boune  heure,  attendu  que  hmt  retard  à  ee  snîet  açgiana  li  | 
du  Wkibde.  «n  kcuIhiI  le  mooKnl  où  h  coUectJan  sera  onverle.  Qr,  Isi 
inteMpistîl  censlilne  id  isne  tlult^  chùmpcale,  non^MileBenft  parce  ^ni 
liNKS  qn'«n  penl  MLst^  aant  wIIk!^  an  anlide  par  èeli  le  nweni  aà  m 
pn  V  nKttie  un  tcrae,  «asuite  ponv  que  a  li'mparîniinn  aoigascnSa  hs  ( 
4r pfsAictian  fe  tesies^  enfisk  <t  «Kci  est  pins  ^te,  parce  qn'on  hkmt 
<àfs  toiéies  pnfomftK  uKS^ants  pour  b  w. 
leurs  sntev  afocs  saènK  «|ne  feustence  a  pn  élie  canserw.  D  v  a  < 
Wnfcts  tawans  pour  porter  de  bunne  k^nie  W  diagnostics  et  ce  « 
UwpMlk  —  T  a4^  in  pus?  L  jbrà  <sl  il  pnAmi  an 
luiucncie  bcak  an  diathêsàqne  k  pus^e^si ie«eluppdt 

)¥ur  qne  TaU-^  ^aù  asontiL'ïïtiniwttt  fli^Ltusuifi.  Inrte  i 
iMua  «ro%eifei  qn^A  ne  àut  (winc«  en  c.'s  sortes  f  jJSks^  . 
Iv)a4^yisii*i.  An«iM  <«sat  Tas^t  ;:vecuJi!nx  est  bècn  < 
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qôTesl  spntanéc  que  celle  qui  est  exaspérée  par  h  pression  du 
qtïc  rcnsembk  des  aspects  de  la  tumeur  donne  â  penser  qu'il  doit 
J^re  de  la  masse  plilegmoneusc,  une  aggloméntlion  purulente  si 
rsoît,  il  faut,  sur-le-champ,  faire  une  ponction  expbrative,  soit  avec 
Bc  linccdce,  soit  avec  un  tfoeart  explorateur,  soit  enfin  avec  tin  bistouri 
aiguë.  Dès  que  cette  ponction  a  donné  la  preuve  positive  de  la  pré- 
5,  il  ne  faut  pjs  hésiter  à  feudre  la  tumeur  ims  tout  son  diamètre  en 
\  rincision  de  telle  sorte,  que  son  extrémité  terminale  vienne  tomber  sur 
fll  cl  non  siir  àneun  autre  poinl. 

^  ODESTio.'^.  Vabcês  est-il  stsperficiel,  est-Ù  profond  ?  Quand  l'abcès 
^el  il  se  cai-actcrise  de  lui-même^  ou  est  en  présence  d  un  diagnostic 
"  âs  quand  Tiikès  est  profond,  l'exploration  demnnde  une  attention 
non-seulement  la  masse  extérieure  doit  être  pnlpce  et  doucement 
en  tous  sens,  mais  le  malade  étant  dans  ratlitude  que  Ton  donne 
oeiit  pour  la  taille  périnéale,  le  doi^^^t  indicilcur  de  îa  main  gauclie  (si 
pUlcgmonenae  siège  à  gauche)  est  introduit  profondément  dans  Fauus; 
|r  de  b  main  dioite  si  la  masse  siège  à  droite;  et  pendant  que  ce  doigt 
le  pression  énergique  latérale,  tes  doigts  de  la  muin  ojïposée  exécutent 
plin  inale  une  contre-pression  destinée  à  faire  percevoir  celte  sensation 
inoB  élastique  et  comme  fluctuante  qui,  de  très-bonne  beure,  indique  la 
iu  liquide.  On  peut  aussi  »  pour  rechercher  celte  perception  qui  devient 
^encore  par  Tartifice  que  voici,  introduire  dans  Tiiimsle  jiouce  de  la  main 
celui  de  b  muni  gauthe,  suivant  le  siège  de  la  tumeur,  pendant  que  les 
igts  exécutent  un  mouvement  de  pincement,  qui  sur-le-champ,  Lit  cesser 

QircsTto?! ,  \  "  Smts  quelle  in  flnence  l'abcès  s*€st4t  formé  f  La  recherche 
vede  la  cjiuse  qui,  chez  le  malade  auquel  on  a  afîaire  actuellement, 
i  la  formation  du  pus,  permet  de  résoudre  cette  prtie  du  diagnostic, 
passe  en  revue  toutes  les  causes  locales  de  la  proiluction  des  abcès  à 
'p  Cûusett  p.  4G0j,  on  remonte  à  l'étude  des  causes  diayjésicjues  et  en 
ne  à  la  rechcrclie  des  indices  qui  font  reconnaître  si  le  sujet  est  atteint 
,  de  cancer  ou  de  tuberculi^ation  pulmonaire. 
profonds.  Au  lieu  de  siéger  directement  à  la  marge  de  Ta  nus,  ils 
lent  par  leur  situation,  à  la  région  iscliio-rectale,  rt  se  comportent,  dans 
e,  d'une  manière  tout  à  fait  dilTérente  de  celle  qui  5*obscrve  pour  les 
inanx  ou  sons-tégumentaires, 

nai>£4?nt  d.ins  l.i  masse  adipeuse  ischîo-reclalej  et  comme  la  peau  et  les 
Iperûctclïe*  du  tissu  cellul.nre  sont  susceptibles  de  s'indiireret  déformer 
de  carapace  qui  retient  Ibrtemcnt  le  pus,  celui*ci  petit  se  IVayer  à  Iravei's 

i^  une  voie  qui  1p  conduit  à  rinlérieur  de  Texcavalion  pelvienne. 
Kt  soit  qi/ils  rccomiaissent  pour  iirigine  une  jerforation  uherruse  de  la 
rectum,  soit  qu'ils  dépendent  d  un  corps  étraii^^r  niéleauv:  îrttjrsta,  soit 
pi  une  orif^ine  diathésîque,  se  forment  dans  le  tissu  cellnluire  place  à 
m  "des  aponévroses,  et  viennent  aussi  se  faii«  jour  h  la  région   iîchio- 


^ 


nrérences  anatomiques  une  fois  établies,  il  devient  indis[>eiisable  pour  ar- 
^e  €onnaiss;ince  exacte  des  abcès  profonds  de  la  région  anale,  de  les 
différents  grou[)Câ  bien  distincts. 
'  groupe.    Les  c^cès  par  phlegmaue  directe  du  tissu  cellulo^dipeitx 
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fdd^nclâl.    0% pMegmag» donnent  dcm yaoMk  «!■  ëMmx lui  ;  Mtiwtti 

iidUMM/r.  Ccrt  edk  II»  rtfolle  de  rinSannilm  èi  tâ^ 

rcgnfaCuo  ifcbio-anak ,  mais  AElérîfKranetf  «a  if  iiiuiui.  S»  Li  mile 

tfdU^tf^fe  proprement  dite,  dam  hqoeUe  h  |iHft—iii  «qppmilite  i^eËm- 

paiée  du  tkaa  celluleo»  placé  gintetwf  to  gpw/iriaM,  uriété  qni  crt  diffe 

à  praidre  la  forme  d  ifliise,  et  ne  montre  qu'une  bible  trdhnc»  i  ae  porter  f«  b 

t4(uments. 

Deuxiime  groupe.  Abcèi  profonds  dipendtmi  d»  IMpm  en  ractem.  Gn 
léiioni  ioni  :  1*  la  rectite  pbl^moneuse  ou  parendijmateoae  —  la  ffiàfémt 
et  la  diiïuie;  —  S*  la  redite  hémorrboïdaire  qui  renfinie  deux  imétfi:  h  rec- 
tite bémorrlioidaire  périrphlébUique,  la  rectite  bfanorrboUaire  fmrfn^lftftipL, 
S*  La  rectite  ulcéreuse  i  laquelle  appartient  Taboès  pfofimd  gangrénenx,  «tfib- 
oèi  profond  par  corpi  étrangers. 

TroUiime  groupe.  Abcès  A  Vanus  par  lésUms  des  unes  «rtnaires,  et  iâ  pr 
liculiérement  ceux  des  abcès  prostatiques  qui  s'outrent  dana  le  raotnai. 

Quatrième  groupe.  Abcès  ostiopathiques  A  Vanus.  f  n  annt  mm  ifaiiiç 
dos  altérations  ostéopathiques,  qui  de  près  ou  de  loin,  penvoift  tlfliiahii  à  h 
région  anale,  la  production  et  l'apparition  de  collections  pumleotèa. 

Nous  Tenons  de  tracer  un  cadre  dont  nous  n'avons  pas  Tinlenlion  da  dierin 
tous  les  compartiments,  et  qui  nous  parait  comprendre  toutes  les  ftnnea  et  nriAfr 
dos  abcès  profonds.  Mais  toutes  celles  de  ces  fariétés  qui  nous 
do  la  part  du  clinicien  une  attention  parUcnlière,  seront  l'objet 
spéciale. 

liOS  abcès  phlegmoneux  profonds  du  tissu  cellulaire  iscbio-enalfrt  cmx  dn 
collulairo  ischio-rcctal,  sont  :  les  premiers  extiroHiponévrotiqumfikiswaSamvih 
téro^ponivrotiques. 

Malgré  la  dilTéi^nce  très-rédle  qui  sépare  l'une  de  l'autre,  œs  don  nMsit 
uotre  première  chsse  des  abcès  profonds,  nous  sommes  forcé  par  la  natoie  da 
«  liosos»  de  réunir  dans  une  même  description  ces  deux  variétés  de  |Alr|Mi, 
uttondu  la  similitude  apparente  de  leurs  symptômes  et  de  leur  manièrad'appaftre 
\\  do  M' com|)orter  aux  yeux  de l'obsemateur,  qui  ne  peut  mesurer  Isat  tésd 
riHonduo  des  di^rdrcs  profonds,  aussi  lacilement  qu*il  juge  les 
I  iour<«  de  la  maladie. 

Il  uo  s'agit  plus  ici,  iXNume  dans  l'abcès  pldegmonenx  superficiel, 
limmscrilo  iXuUiiwint  dinedensont  à  Torifice  anal,  maïs  d'un  vaste  phlqpasay 
lait  ma»so  a\iv  la  fesse  et  s  étend  d  avant  en  arrière»  depuis  la  raciiie  d 
jusqiK^  |«r  dolÀ  k"  coccyx,  et  transTersalement  depuis  l'anus  jusqu'à  la 
sciatiquo.  (V  qui  fra|^«  le  plus  dans  ce  plilegmon  tendu»  leuge, 
c'e$t  û  dui\Mi>  de  U  nvxssc  qu'il  rt^piésento*  et  son  peu  de  tendmoe  an 
UHMit  cl  i  la  Hm iiialion.  Vue  fixis  ixmsliluêo.  h  masse  pUcgmonease reste  hnlJMi^ 
dix  |Mirs«  si^ns  dwin^  irî$-nolaMement  d^aspect ,  s*accompognant  de 
^^Mnux  qui  uVmllcnl  pes  toigoui^  suffisamnent  l'atlention  dn 
qui  «>nl  i»M\licuv«  en  cv  »^n$  qu'ils  ne  décèlent  pis  i  uu  degré 
|>»«aK»  d*ii»  h  |.iva\^ideur  de  b  nj^k«i  nubde. 

O  qui  »'y  |u«M^«  <v  Mint  d«  <h\\dlenMits  des  peribntîons  de  plans  sfSÊhl^  1 
tiqu«s  di^t»  y)^iMoHMs  ct«  sir^Mi  uctt»  {<finet  Cette  expKB>iDn.  QDe  soTle  de d<i0-  E 
t.t»s>M  de  ItiHil  riulmcnr  du  kitssîn.  SKk>  TaffartiBce  eitérienre  d'i 
«'^K>N>^  ^  TfMAi  de  «ciAKiilc.  pc^r  orkii  qui  n'a  fias  hàm  ap|n  à 
^M««|  ^^le  ivskmUw  ..t\\iKW«  «  f  n«  an  Km  de  psrter 
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•fis  la  profondeur  de  la  tumeur  un  bistouri,  puis  Je  doigt,  et  qui  attend  que 
licalîon  vienne  eu  quelque  sorte  à  sî»  rencontre,  s'accomplissent  des  désordres 
I  souvent  irréparables. 

biii  ebûBesdoivent  maintenant  nous  occuper*  D'abonl  pourquoi  cette  apparence 
dieijse,  qui  nous  présente  um  masse  pUlegmoneusepriraissant  ne  mûrir  qu'avec 
leur  ?  Pourquoi  celte  couche  épaisse,  dure,  résistante,  ayant  le*  appareucas  de 
luratiOQ  dironique,  et  une  dureté  qui  la  fait  crier  sous  le  bistouri  ?  Yoici  a 
I  cela  lient.  Comme  nous  avons  dit  tjue,  dnus  cette  varittc,  le  siège  origiu;nrc 
Megmon  est  dans  la  profondeur  du  ti>su  celluluire  ischio-anal  ctiscbîo-rect:^!, 
|n<booe  du  travail  pathologique  au  lieu  de  se  mani  lester  directement  veis  la 
^  se  fait  vers  les  jjarties  les  moins  résistantes  de  l.i  masse  adip-cdUih^use. 
Quelles  les  plus  superûcieLtes  sont  parsemées  d'une  grande  quantité  de  lamelles 
pues,  qui  les  font  adhérer  à  ta  face  interne  de  la  [jeau»  ce  qui  leur  donne 
tréiKtaiice  plus  grande,  ajoutez  que  la  peau,  dans  le  point  dont  nous  nous 
|Km5,  prend  déjà  l'épaisseur  et  la  consisîtance  propres  au  tégument  des  ro- 
I  postérieures  du  tronc.  Tout  et  la  concourt  A  faire  que,  sous  l'jnfluencfi 
ravail  pathologique  profond,  la  peau  au  lieu  de  se  dis[ioser  (acilement  à  lou* 
ire  spontanée,  s'épaissit  encore,  se  double  d*un  tissu  cellulo  adipeux  qui,  au 

d'ouvrir  ses  mailles  au  pus,  s'infiltre  de  lymphe  plastii|ue,  s'iudure  et  con- 
leanesorte  de  canpace  très-épaisse,  comme  cartilagiuiforme  qui  reloule  le  pus 
\  la  profondeur  de  la  région. 

UÈS  quel  sens  se  produisent  les  décollements  et  les  embranchements  de  la  col- 
un  purulente  profonde.  Il  y  a  généralement  trois  de  ces  embranchements  :  Tun 
|fes  bourses,  c'est  le  diverticuie  périnéal;  Tautre  vers  la  luhérosité  ischia  tique, 
i  le  diverticuie  fessiet*  ;  le  troisième  qni  remonte  sur  le  crHé  du  rectum  et  qui  le 
kque quelquerois  presque  circulai re mcn t ,  c'est  le  diveriicule  pelvien  qui,  à  la 
or  du  li^u  cellulaire  périrectal,  peut  remonter  très-haut.  De  telle  sorte  que  le 
jp  n'a  plus  pour  limites^  d'un  côté  que  le  rectum,  quelquefois  débordé,  et  de  Tau. 
||ae  les  muscles  obturateur  interne,  et  relcvcur  de  1  anus  ainsi  que  la  lace 
pÈe  de  Jatubérosité  sciattqne. 

fuxiènie  dasse  des  abcè&  profmids  de  Vanus.     Ce  sont  ceux  qni  dépendent 
fe  lésion  directe  de  lintesliu  rectum  :  1*  rectite  parenchymateuse  ;  2*^  rectite 
Iferrfadidaire  ;  3°  rectite  ulcéreuse* 
f  la  rectite  parenchymatcuse  dont  nous  [X)ssédons  un  certain  nombre  d  exem- 

peutsc  présenter  à  deux  ébts  distincts  i  ou  bien  à  l'état  circonscrit  (a l>cès 
LIS  rectal),  dans  Tépaisseur  des  tuniques  du  rectum;  ou  bien  à  letat 
dernière  alTectiou,  sur  laquelle  nous  ne  trouvons  dans  les  auteurs 
iscription,  je  ne  dirai  pas  satisfaisante»  mais  même  à  peine  indiquée,  est 
ffeclions  les  plus  redoutables  qui  se  puissent  imaginer,  fille  se  place  ponr 
!  dVmblée  au-dessus  de  toutes  les  ressources  chirurgicales.  Elle  succède 
irarids  traumatismes  de  la  région  anale,  soit  par  blessure  accidentelle,  soi| 
raumatismc  chirurgical,  dans  les  grandes  ablations  de  tumcni*s  du  rectum, 
IcÊ  contusions  avec  attritiou  jirofondej  en  un  mot,  dans  les  lésions  qui,  attei- 
I  rititimité  même  des  tuniques  niembraneuses  du  rectum,  viennent  j  déposer 
lincipc  d'une  suppuration  dtOuse, 

•  Hectite  hèmorrlmdaire.    Elle  [Kcut  cira  péri- phiébiiique  ou  endephlébiti' 

<  lésions  hêmorrtioïdaires  qni  donnent  Iteu  à  des  ;)bcès  à  lanus  |teuvent 

'  de  deui  manièies  tiès-di>tiuctes  :  tantôt,  sous  rinflueucedes  phb'gmasies 

laircSy  h  suppuration  peut  se  former  dans  le  tissu  cellnliire  qui  eutoure 
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les  veines  et  qiii  leur  forme  une  eiMicheeelluleaieestanie» 
tantôt  c'est  dans  Tintérienr  mime  de  k  veine  qao  se  trouve  h  «illeclîsa  fsi- 
lente  :  redite  endo-plilébiiique.  Noos  avons  en  des  exemples  trèo-curieax  de  crtie 
dernière  variété,  curieux  en  ce  qu'ils  rendaient  le  diagnostic  pvécîs»  trto4dbl 
porter.  Un  caillot  étant  formé  dans  l'ampoule  veinense  enflammée,  ol  ce  cdbl 
baignant  dans  le  pus,  quand  l'ampoule  était  ouverte,  on  voyait  lecafllelfi, 
reoonnaissaUe  i  sa  couleur  noirâtre,  venait  par  instant  répondre  it  Forifiee  k 
sortie  du  pus. 

Abcèi  profonde  par  reeiUe  ylcéreuse.  C'est  i  cette  variété  d'aboès  pnfaè, 
que  doivent  être  rattachés  ceux  qui  se  développent* par  h  présence  tm  eorpi 
étranger. 

La  disposition  anatomique  de  la  partie'  inférieure  du  rectum  fadiite  i 
ment  Tadion  de  ce  genre  de  cause.  La  dilatation  ampullaire  de  Tintestin  i 
du  froncement  dû  à  l'action  des  sphincters,  les  petites  excavetioiis  on  ; 
sites  dues  aux  follicules  muqueux  de  l'intestin,  les  plis,  les  rides,  les  .vahnlsi»  In 
sinus  de  la  moqueuse,  donnent  lieu  à  la  rétention  de  paroellei  i 
fiscales,  capables  d'y  provoquer  une  irritation  ulcéro-pbl^gmoneiiae. 

Quant  i  h  nature  des  corps  étrangers  capables  de  prodoire  < 
rectale,  une  phkgmasie  ulcéreuse  suivie  d'aboès  phlegmoneux,  ( 
dérables»  eoos  trouvons  des  osselets  de  volaille,  des  arêtes  ou  cuiiligês  éepoisHi,. 
des  grains  de  plomb,  des  épingles.  J'ai  traité  un  malade  atteint  d*aftels  fèkp 
ueux  énonne  de  la  r^ion  anale,  abcès  diins  lequel  je  trouvai  l'on  de  ess  ane-de 
de  bois  que  le  malade  n'avait  aucun  souvenir  d'avoir  avalé. 

Ce  sont  surtout  ces  abcès  provoqués  par  une  crevasse  de  l'anaforit  ledalei 
dessus  des  sphincters  et  du  releveur  de  l'anus,  qui  n'arrivent  à  h  i 
i^*hk>>rectale  qu'après  avoir  perforé  les  plans  musculaires  et  apouéwatiquei. 

AMs  à  VûHMs  €Êmséx  par  des  Usions  ulcéraUves  non  cancéreuœidu  msten. 
Les  ukxVaiioiis  dues  à  la  syphilis,  à  la  tuberculose,  à  des  dysenteries  Ag^Mpti^ 
peuvent  devenir  la  cause  d*abcès  à  l'anus,  et  il  est  très-prôsumaUe,  poaraeftf 
diro  certain,  que  h  fréquence  des  abcès  à  l'anus  chez  les  phtliisiqucs  doit  Are  în> 
(tutiV  à  des  ulcérations  de  la  muqueuse  intestinale  qui,  non  éloignées  de  eekfrïi 
M  si  fr^ueut  de  rencontrer  dans  Fintestiu  grêle,  se  trouvent  dans  h  tUm  Is 
iHH^tuni. 

AMs  gangrfhifHX.  L'abcès  gangreneux  peiitdépendre,  dans  ccrf8n»csi,d^m 
l'ttit  iii^n^rul  do  la  constitution  profondément  débilîlèe,  ou  bien  de  rintemiléeifl» 
«Ivo  ilii  numvement  inflammatoire,  ou,  enfin,  de  la  violence  avec  laqneiieatfimi 
|mn«M«iiM»ii  du  iloliom  au  dedans;  mais  sa  grande,  sa  principale  cause,  c'tAVmék 
A  Im^'m  iino  ri4iv.iM0  du  rectum,  au  sein  du  tissu  cellulaire,  des  i 
-  «Ml  niihiti*.  Ili'  ni^nio  que,  pour  l'abcès  urineux  le  contact  direct  de  Vi 
Mmii  M«lliiliMHt  M  une  Ciiuso  de  sphucèle,  de  môme,  dans  l'abcès  à  l'a 
hif  I  lUiMi  (Iti  la  niutièro  fécule  est  une  cause  d'abcès  gangreneux,  mi 
«tf|ft|  |MfrtiiliiMii*nt  s:iin.  Il  n'est  donc  pas  exact  de  considérer  comme  l_. 
hit\iih^Um  (Ifi  r^tot  constitutionnel  de  l'individu,  rexistence  du  sphacèb4_ 
fthhu*  il'uM'u.  Lu  Bi)écincité  du  contact  fécal  doit  être  placée  en  première  ligne. 

Ak-^ft  à  l'anus  par  lésions  ostéopathiques.  Une  carie  du  coccyx  oo  db  vff- 
i^iut^  iiHhittmm  du  sacmm,  peut  donner  lieu  à  un  abcès  anal  (HanUv,  Ctk 
émut ,  iHli'i,  i.  m,  p.  704).  Une  caiie  de  l'ischion  (Vclpeau,  Did.  enSOmL 
I  tu  il  TUl^l'  liii  tth'h  OKtéo|mtliique  des  vertèbres  lombaires  ou  aon^ffé 
phttéf  m>  isUn  t*i  IlilN'M).  (Juclque  dillicile  que  puisse  puraitre  anpnmHraMt 
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i  vertébral  à  la  région  de  Tanos,  on  ne  peut  niécoimDitre  la  possibilité 
ihfsitil  :  Ifi  pus  prœncbiilii^n,  quoique  mieux  disposa  n  s'arcumoïer  ver* 
aqucs,  ne  trouve  aucon  abslacl<i  à  fuser  vers  reicavalion  pelvienne 
i  le  long  du  méso-rectum,  vers  rexcîivation  ischio-recUtJe, 

Diagnostiquer  d*aussî  bonne  lieure  que  pssible  la  présence  du 
[bsue  complète  à  ce  liquide,  plus  spécialement  nuisible  dans  rplte 
[is  beaucoup  d'autres,  telle  est  la  Ibimule  abrégée  de  la  thérapeulii]u& 

mus. 

rdre  un  temps  précieux  avant  de  se  décider  â  Fincision  ;  ne  prati- 
i" petite  ouverture  au  lieu  de  débrider  largement  le  loyer  ;  incbcr  pa* 
,  à  l'axe  antéio-po^térieur  de  la  région  périîiéo-fessîere  au  lieu  de  prali- 
ioQ  direclernent  vers  l'anus  :  telles  sont  les  trois  fautes  que  commettent 
jpl  qu'une  notion  insuffisante  de  la  marche  et  des  tendances  de  Tabcès» 

tnce  qu'on  peut  faire  avorter,  par  des  moyens  antipb logistiques,   des 

Pis,  et  celle  non  moins  erronée  qu'on  peut,  tpiand  il  existedéjà  du  pus, 
lispaiition  pr  résorption,  a  fait  de  nombreuses  victimes  et  bien  des 
ions  constaté  d  affreux  ravages  qu'il  eût  été  lacile  d  évitei\  La  tempo- 
ik  et  sn'^ii  en  d'autres  circonstances,  e*t  ici  un  véritable  contre-sens.  11 
■p^l  besoin  d'attendre  des  lluctuatious  lu^ges  et  manifeâtes,  il  ï^utlii  de 
H  d'un  point  de  ramollissement  dans  la  tumeur  pour  y  porter  le  bis- 
■le  conetîssion  qui  puisse  être  faite  aux  temporisateurs,  c'c^t  de  leur 
ion  commeiiceni  par  une  pnctiou  avec  Taiguilliî  ou  b  trocart  explora- 
|i  cette  ponction  fournit  du  pus,  ouvrez  sur-le-cliampet  largemfut. 
P  premicrc  incision  qui  met  à  découvert  Tintérieur  de  Tabcès,  il  Tant 
^  la  direction  qitciquclbis  multiple  suivant  laquelle  s'est  déjà  propagée 
m^  et,  abandonnant  le  bistouri,  on  se  sert  des  ciseiiux  pour  diviser  les 
l'abcès  dans  toute  leur  élej»due.  C'est  le  seul  moyen  de  bâter  la  cicatri- 
*fDpccJierla  formation  des  listules  et  de  prévenir  des  complications  Ineii 
graves  encore,  puisque  lérysipèle,  la  réterition  du  pus,  Tinfection  pn- 
ml  les  conséquences  fréquentes  de  la  détestable  pratique  des  (icliles 
Dnisées  par  Foubert,  cbirurgien  instruit,  raisonnant  très-bien  dans 
rivant  des  mémoires  irréprocbables  aeadémiquement,  mais  qui  n'a- 

pratique  très-dé veloppé. 
kàdonuerà  l'incision  est  un  point  quil  importe  de  bien  déterminer. 
suffisamment  étendue  est  une  cause  de  fistule,  une  incision  mal 
\  même  qu'elle  est  aussi  étendae  que  possible,  peut  etjcorc  devenir 
de  fistule.  Pour  bien  comprendre  ce  point  imporUint  il  faut  savoir  deux 
révèle  robscrvation  attentive  de  la  marcbe  des  abcès  à  l'anus.  11  faut 
que  toutes  les  fois  que  Li  muqueuse  a  été  amincie  par  décollement,  il  ne 
oe  la  pression  due  à  la  distension  du  loyer  ait  cessé  pur  que  les  clioses 
rétat  oii  les  avait  trouvées  Touverturc  de  Tibces.  Li  perforation  ne  se  ihit 
i  vraii  sous  l'inHuence  de  la  pression  directe  du  pus,  mais  un  travail 
amprc  du  point  aminci  et  décollé.  Ce  travail  qtii  avait  comuic.icé  peu- 
4èt[on  de  l'ijbcès  se  trouve  pour  ainsi  dire  lancé,  il  continue,  et  la  [H?r- 
rU  cause  n*ost  autre  cliose  qu'un  orifice  de  fistule.  Il  faut  donc  être  Lien 
Punc  cbose,  cVst  que  même  l'abcès  éUint  ouvert,  si  la  nmqui'usc  a  été 
ftperloiialion  qui  n'etislait  pas  au  momeuL  mèinc  de  l'ouvertiire,  ne  man- 
rdlectuer  ultérieurement,  à  moir 
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ù  point  décdtê  jusqu  à  la  limite  ou  près  de  b  limité  en  décoQri3E«< 

nosiDti  qwî  rayonne  verâ  Tanus  peut  sêtile  snticTaire  à  celle  indîr«|joii. 

faut  savoir  mm  que  qiiatid  Ynhoh  ne  se  présente  pas  ¥ous  la  fonïiegbb* 

-^        e,  il  oITnî  souvent  un  grand  diamètre  antéro  po^rieitr,  msrdiatit  psd* 

lupU  interressier,  êI  alors  le  cliinirgien  qui  par  ineipérîence  de  bi 

bien  au  courant  de  ee  qui  doit  advenir  dans  le  cas  p^irticiilier»  f|i 

de  saison  «  le  précepte  général  de  louverluFË  des  aljcès  dam  k  m  è 

>-  pms  grand  diamètre,  croit  bien  fiiîrc  en  îneisânt  pa  rail  élément  à  h  éètiûm 

ro  ^postérieure.  Mal^  re:(pénence  nous  a  démontré  que  tooti-s  1e^  fotsqoa 

ainsi,  on  a  une  suppuration  intarissable  et,  en  un  mot,  une  G^^tule.  ù  fu'cn 

t  faire  en  pareille  occurrence,  après  avoir  bit  rincisron  mattresie.  csclle  ^  wêî' 

dtrRr.tementsurroriGce  anfil^  c'est  d'ajouter,  à  titra  d'incision  tompltetfbin» 

dément  plus  ou  moins  étendu,  dans  le  sens  du  déooltenient  ^tfrafrti 

mais  on  peut  être  assuré  d  une  cbose,  c'est  que  toutes  les  fois  fiw^et 

V,  à  rincision  antéro-postérieure,  oti  est  certain  d  avoir  une  fi^iuk.  !I(mijiih 

vé  â  ce  sujet  les  faits  les  plus  intéressants.  Nous  avons  vu  d»ns  des  ctt  tÉA 

tmnnfux  purs  et  profonds,  sans  aucune  perforation  de  la  iiii]qiieii»e^iB*i«sit 

ûïéù^  labcès  siégeant  en  dehors  des  tuniques  de  rint€stin  il  Mi  fH 

queuse  même,  Tincision  antêro-poilérieure  donner  lleit  I  d«  finals 

:ïiernes  profondes,  qui  étaient  plutôt  des  Gstutes  |jelv]«rf!ctjJn  fn  es 

anales  proprement  dites^  mais  qui  ne  giiérissaieut  que  lonqtti 

tfêiin,  bien  que  celui-ci  ne  fût  nullement  malade.  11  y  a  donc  u]3«  cboiijour  i 

rfaitement  étallie,  c'est  quet  quels  que  soient  le  nombre  et  Tétendaf  d^^i 

l'une  d  elles  n'est  pas  dirigée  positi veulent  sur  rorifîce  aiial^  il  j  tau  fov^UiNi 

fistule. 

Quel  est  U  procédé  opératoire?  L'attitude  du  malade  doit  ^tr  '*  ^  ' 
taille  périnéale  sans  fléchir  fortement  les  cuisses  sur  le  ixissin,  ce  (|iai  aainenit 
une  tension  et  une  rigidité  fâcheuses.  On  se  sert  du  bistouri  et  dâcàeaa.  1/ 
bistouri  fait  une  incision  suffisante  pour  Tintroduction  du  doigt,  et  oehâ-d  déter- 
minant l'étendue  du  décollement  indique  à  la  fois  Téteudue  et  le  MM«m< 
lesquek  les  ciseaux  à  extrémité  un  peu  mousse  devront  compléter  h  fde  <p^ 
ration. 

Les  abcès  ostéopnthiques  doivent  être  traités  par  le  séton  à  drainage  bK  a 
permanence,  et  secondé  par  l'injection  iodée  répétée  quotidiennement,  fB^* 
l'époque  où  le  stylet,  ne  faisant  plus  reconnaître  d'altération  osseuse,  et  ïèatk 
ment  purulent  étant  réduit  à  des  proportions  insignifiantes,  on  peut  ^uuuiMr  k 
tube  sans  aucun  inconvénient. 

Le  même  traitement  sans  injection  iodée  convient  aux  abcès  à  Tta*  V^ 
pour  origine  une  suppuration  prostatique.  CiiASSAiciAfi. 
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p.  459;  177.%.  —  Sabatiek  (Raph.  Dienv).  De  la  manière  d'ouvrir  et  4e  Irmiler  les  0^^ 
espèces  d'abcès  qui  surviennent  au  voisinage  du  fondement.  In  MM.  èel,  per  lesst^t^ 
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.  Tk  de  Paris,  1811,  n»  !8.  ^  MosrAG^ïoji,  WJlexhnê  et  oùsen*atiofu  mut  Us  abcis 
I  flmimaU^  In  Ann,  dm,  ât  Mùntp.,  t,  XKXin.  p.  355,  UU,  —  Uunxe  [J.  P.).  Diêi.  sur 
I  «  fàndement  et  ta  fistule  à  l'mitjf.  Tli.  de  Parïa.  !»17;  n»  'HL  —  RÏafes  (J.J. 
jDiM.  mÊT  Im  ff^ccf  0n  ponriôur  de  lanus.  Th.  du  Pans,  J8J0,  n"  149,  ^  BotmoKm:,  0^. 
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>CtBK»v  »o  Viix*iiD>,  De  la  compresiion  appliquée  au  trait  ement  des  hémorrhoïdes  et  de 
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ffTCLEs  A  l'awus.  Pouf  sc  faire  une  juste  idée  des  fistules  à  l'anus,  i!  est 
ispensa ble  de  bien  connaître  certains  faits  pattmlogiques  que  voici  : 
!•  Presque  toujouis  li  fistule  â  l'anus  est  !e  résultat  d  un  abcès.  Ce  n'est  qu'ex- 
iOnnelleinent  qu'une  lésion  tnumatique  ou  elitrtirgicalc  du  rectum  peut 
ronj[jine  d'une  fistule  de  ce  genre. 
Parmi  les  abc&s  qui  engendrent,  comme  conséquence,  la  fistule  â  l'anus,  les 
eut  sous  le  tégument  cutanéo-muqueux  qui  Lipisse  Torifioe  anal  ;  ces  abcès 
ntenl  la  très-grande  majorité  de  ceui  qtii  donnent  lieu  aux  fistules  anales. 
donnent  lieu  à  des  fistules  sous-cu  ta  néo-muqueuses,  lesquelles  ne  consti- 
^fîen  autre  chose  qu'une  perforation  tégumcntaire  unique  ou  multiple* 
S*  Les  abcès  phlegmoneux  qui  amènent  la  perforution  de  toute  répaisscur  de  la 
1  rectale,  soit  que  la  perforation  ait  lieu  du  dedans  au  dcbors,  soit  qu'elle  ait 
eu  du  di'bors  au  dedans  par  un  travail  utcêndifet  pei  forant,  donnent  lieu  à  de> 
itub'S  qui  de\ raient  s'appeler  plutôt  fistules  rectales  que  fistules  anales.  Mais 
nome  elles  s^ouvrent,  elles  aussi ,  au  voisin^ige  de  l'anus,  on  pourrait  les  iippeter 
ilti\es  recto-anales.  Ce  sont  ces  fistules  qui  donnent  lieu  à  dps  décollements  quel- 
efots  oon^dérables  qui  se  propgcntj  soit  vers  la  région  fessière,  soit  vers  la 
é^ion  périnéale,  soit  vers  la  région  rectale  ascendaule.  Dans  ce  cas  ce  sont  des 
styles  compliciuées,  nous  les  appellerons  fistules  iiverticulaires  ou  fistules  recto- 

lesooiDpirquêes, 
4^  Ihns  les  fistules  superficielles  aussi  bien  que  dans  les  fistules  profondes, 
iboès  qui  a  servi  d'origine  â  ta  fistule,  peut  s'ouvrir  à  la  surface  de  la  muqueuse 
Rilemcnt  ;  il  peut  s'ouvrir  â  la  surface  de  la  peau  sans  perforer  la  muqueuse  ;  il 
rut  enfin,  et  c'est  ce  qui  a  lieu  le  plus  babitufllcraent,  s'ouvrir  à  la  fois  à  la  mu- 
et h  la  peau, 
A  Ttiilc  de  c^  prémisses  nous  pouvons  nous  faire  une  idée  nette  de  chacune  des 
îél^s  de  fistules  à  l'anus,  ct^  sont  : 
f*  Li!S  fistules  sous-cutânéo-muqueuses  ou  margellaires. 
2*  Les  fislules  recto-anales  [ierfor:int  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  rectale. 
5^  Les  fistules  rccto-anales  compliquées  ou  fistules  diverliculaires. 
4*  Les  fistules  borgnes  externe^  dans  lesquelles  la  peau  seule  est  perforée  par  le 

fistuleux. 
^  b^  fistules  borgnes  internes  dans  lesquelles  la  perforation  fistuleuse  n'existe 
Ti  la  muqueuse,  laissant  la  peau  intacte. 

Les  eom[ili€ations  sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans  les  fistules  rectales  que 
les  fistules  anales* 

fistules  rectales  sont  peu  fréquentes  relativement  aux  fistules  anales  propre- 
d»tcs. 
Q I  a  aussi  des  fistules  ostéopatliiqnes,  c'est-à-dire  dépendant  d'une  altération 
os  du  ba&îin  :  fistules  pelviennes  ou  pelvi-rectales. 


478  i!iOS  (rivTULif). 

La  principale  complication  des  fistules  anales,  reotaki  et  9MofiÙmfm,iftii     i 
le  décollement  des  tissus  dans  une  étendue  plus  ou  moimconsidénihle,  c'esU-fa 
la  formation  des  diverticules. 

Enfin,  les  fistules  peuvent  être  pourvues  de  deux  orifice^  fistoka  cmKfUUi;  m 
bien  n'avoir  qu'un  seul  orifice  et  un  cul-de-sac»  œ  sont  les  fistules  tergiwi. 

Si  l'ouverture  de  la  fistule  borgne  est  à  la  peau,  tandisqoe  le  cal-de^  s^aink 
à  l'intestin,  la  fistule  est  borgne  externe.  Dans  le  cas  où  l'orUioe  est  à  ririériar 
deTanus,  tandis  que  le  cul-de-sac  s'adosse  à  la  peau,  la  fistule  est  1 
-On  pourrait  dés  lors  les  appeler  fistules  borgnes  aUanéei  dbi»  le 
'â:»lules  borgnes  muqueuses  dans  le  second. 

Pour  le  traitement  par  Tincision  ou  par  l'écrasement  linéaire,  0  tf«t  pat- 
étre  pas  d'un  grand  intérêt  de  déterminer  si  la  fistule  est  sim|4enient  krpea- 
terne  ou  si  elle  est  complète  ;  car,  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  il  pmi 
intestinale  doit  être  fendue  ;  mais,  eu  égard  i  l'emploi  de  riiijectioo  iodfe,  m 
diagnostic  exact  n'est  pas  sans  importance,  attendu  que  si  Temploi  de  cette  a^ 
tbode  de  traitement  a  une  application  légitime,  c*est  surtout  dans  le  CMdi  iriafe 
borgne  externe. 

Nous  avons  eu  plusieurs  fois  recours,  comme  mojen  do  diagnostic  frtds,  I 
l'emploi  des  injections  colorées  conseillées  par  tous  les  auteurs,  et  en  prtialiff 
aux  injections  de  lait  (voy.  Traité  de  Véerasemeid  linéaire^  p.  17D). 

L'exposé  qui  vient  d*étre  présenté  n'étant  autre  chose  que  resprenoe  de  fais 
hors  de  toute  contestation,  que  nous  avons  vérifiés  avec  un  loia  cdftee^  qee  aoi 
contemporains  ont  vérifiés  comme  noua,  nous  pourrions  nous  dupeeser  de  tonte 
discussion  à  l'égard  des  fistules  borgnes  internes  et  borgnes  extenm^  mû  pour 
en  finir  une  bonne  fois  sur  ces  points  longtemps  litigieux,  nous  fin»  deux  mou 
à  ce  sujet  :  1*  rexistence  de  la  fistule  borgne  externe  se  démontre  rigpurenscroeit 
et  anatomiqucment,  lorsque,  injectant  avec  un  peu  d'insbtanœ  dans  b  fistule,  a 
liquide  facilement  rcconiiaissablc,  du  lait  par  exemple,  on  ne  peut  le  bire  pesé* 
trer  dans  le  rectum,  et,  comme  contre-épreuve  de  rigueur,  lorsqu,  l'î^/edûi 
d'un  liquide  de  môme  nature  ayant  été  laite  dans  le  rectum,  il  ne  s'en  édofft 
aucune  parcelle  par  l'orifice  fisluleux  cutané.  Il  ne  faudrait  pas,  ainuqoe  qôd- 
ques  diirunrieiis  l'ont  propose,  par  irréflexion  sans  doute,  ou  pr  ignonnee  it\s 
vive  irri!ation  q*jc  l'injection  iodée  pro.luit  snr  les  muqueuses,  se  servirdehtcia- 
turc  d'iode  comme  liquide  d^épreuvc.  On  infligerait  au  malade  des  doulems  tsm 
et  l*on  transformerait  une  simple  exploration  en  une  torture  inutile» 

L'existence  de  la  fistule  borgne  interne  se  démontra  :  I*  pr  h  scnsalioi  fv 
fait  éprouver  au  doi;:t,  la  pi-cscnce  d'un  orifice  fisluleux  sur  b  mnqueosB^  il0 
qiril  n*cn  existe  aucun  à  l.i  p^au;  2* par  b  possibilité  de  faire  refluer!  iriai^ 
dans  rintcslin  le  ii  |uide  reiilcniié  dans  un  cul-de-sac  dont  on  perçoit  le  relief  s 
|Kmrtonr  deTanus;  5' par  la  |iossibi!ité  de  sonder  cette  fistule  au  mojmtsÊS 
sonde  mousse  et  loi temi'iit  recourbée  que  Ion  fait  pénétrer  d'abord  dam  TmSt 
vi  qui,  arrivant  dans  lorifice  iiiuqucn\  de  b  fistule,  vient  indiquer  sooshpsa, 
le  fond  du  cuUle-sac  tistiiloux  Lorgui^  iulcme. 

De  la  hautmrà  laquelle sièije,  dans  Vintestiny  t orifice  interne  iêl^  fîtes 
anale  cowpUte.  L*nne  des  illusions  de  pratique  auxquelles  sont  le  p'es  exprfi 
Gou\  qui  oxamintMil,  |H)nr  la  première  (ois,  des  sujets  atteints  de  fistule  â  ftam, 
consiste  à  cixiirc  que  le  Inijot  fistuleux  est  beaucoup  plus  long  i|u'il  ne  TestiM* 
lemcnt,  et,  dos  lors,  à  diercher  1  orifice  interne  de  b  fistule,  celui  qui  ne  \ 
pas  directement  à  b  vue,  comme  le  fait  l'orifice  cutané,  i  le  cberclier  i 
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ra  n'existe.  Cela  enlr.iîue,  dans  la  recherche  âe  roriBce  inteme^  des 
MnU  longs  parais  et  Ires-tlouloureux. 

nd  cette  erreur  presque  iiiévitable  pour  ceux  qui  n'ont  qu'une  e%pé* 
içante  en  chirurgie,  c'est  que  le  dccollemeiit  de  la  muqueuse  re- 
[jours  à  une  certaine  disliince  au-dessus  du  point  ou  existe  la  perfora- 
;e  membrane,  le  stylet  engagé  dans  loridce  cutané  de  la  fistule  atteint 
te  la  profondeur  du  dêroUemcnt  et  déboriJe  dès  lors  la  hauteur  de 
iqueux.  Ce  n'est  qu*eu  ramenant  à  m  rinstrument,  en  se  guidant  avec 
indicateur  de  la  maiu  gauche,  eu  cherchant  intcntionueïiemcnt  l'orifice 
bout  pr^  de  la  marge  de  Tanus,  et  enfin  en  se  souvenant  que  l'orilice 
■Iterne  se  trouve  toujours  dans  la  partie  la  plus  amincie  de  la  muqueuse* 
Bq'ou  trouve  cet  orillce. 

mx  patientes  rcclierclics  de  llibes  et  nullement  à  Larrey,  rx)mme  cela  a 
inja^tenieut ,  qu'est  due  la  démonstration  anatomo-patliologique  de  la 
du  trtijct  des  fistules  anales  sous-tégumcntaires. 

it  une  iiès-faussc  idée  de  la  fistule  à  l'anus  quand  ou  se  la  représente 
décrivent  beaucoup  d'auteurs,  comme  une  fistule  quelconque,  c*est-à- 
Sie  un  trajet  canal iculaîre  à  chacune  des  extrémités  duquel  eîtisle  un 
én*est  pas  du  tout  cela.  Tantôt  la  fistule  a  la  Ibrme  d'une  ampoule  allongée, 
mtée  de  deux  trous,  qui  au  lieu  d'être  aux  deux  extrémités  de  la  cavité 
fnc  mesurent,  dans  leur  écartcment  Tuu  de  l'antre,  qu'une  prtie  du 
enl  longitudinal  qui  constitue  l'ancien  foyer  de  l'abcès  origtneL  Tantôt  la 
l  constituée  par  un  trajet  plus  ou  moins  sinueux,  ayant  prcs(]ue  toujours 
,c supérieur,  et  offrant  sur  divers  points  de  sa  longueur^  des  anfractuosités 
qui  lui  donnent  une  forme  rameuse,  et  Féloigncnt  bcîiucoupdc  cette 
Aiculaire  qu'on  observe  dans  la  plupart  des  autres  fistules.  Cette  parti- 
al comprendre  comment  on  améliore  noliblemcnt  Fébt  habituel  d'une 
cl  les  accidcnls  et  incommodités  qu'elle  fait  éprouver,  quand,  avant 
à  /  oj>éralion  proprement  dite,  on  régularise  sa  canalisation,  par  l'in- 
i'une  anse  à  drainage,  que  le  malade  porte  plus  ou  moins  de  temps 
ration  défini live. 

ipde  chirurgiens  pensent  que  la  fistule  s'établit  le  plus  souvent  par  une 
qui  commenf^e  à  rintcstin,  donne  lieu  à  un  abcès  et  se  complète  au 
rouverlure  de  cet  a  becs. 

i  point  notre  opiTiion  sur  la  patbogénie  de  fa  fistule  à  Tanus.  Nous 
cTimmcnse  majorité  des  fistules  anaks  ne  reconnaît  pas  d'anlrc  origine 
l^ice  d'un  abccs  à  la  marge  de  Tanus,  abcès  qui  s'ouvre  à  ses  deux  ex- 
■*cxlrémilé  an:ilc  ou  muqueuse  et  Textiémité  cutané^^  pAV  des  modes 
«itoir  :  1"  par  le  décollement  de  la  muqueu^^c  et  son  amincissement  ûù  à 

kulcéralif  ypnlané;  2**  pnr  rinstrument  du  chirurgien  qui  crée  pour 
orifice  ei^toriiG  de  la  fistule,  en  ouvrant,  à  la  peau,  l'abcès  anal, 
lie,  dans  cette  manière  de  voir,  ne  commence  doue  pas  a  l'un  des  ori- 
trajct  fis»tnlen\  ;  clic  débute  par  un  foyer  purulent  piiiuitifqui  ne  s  ouvre 

trcmcnl  à  Tune  ou  l'antre  de  ses  extrémité:?,  et  quelquefois  a  ses  deux 
à  peu  [iFcs  en  même  temps. 
Time,  la  fistule  à  l'anus  n'est  pas  autre  chose  que  la  suite  d'un  abcès  qui  a 
ouvLTt,  snit  par  la  nainrc,  soit  par  Tart.  Aussi,  toutes  les  foi-i  que  je  pra- 
incrturc  dun  abcès  à  ranus,  ai-jc  toujours  soin  de  le  fendre  tout  entier 
lié  ù  l'autre,  c'est-à-dire  dans  toute  la  longueur  du  décollement. 
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bia^jJAic.  On  pourrait  croire  que  dans  une  maladie  waaà  bien  caïadériiée 
qiK  Test  la  fis'.iil;  à  l'anas,  les  erreurs  de  dugnostic  sont  excessif  ement  nm.  Il 
n'en  «st  point  ainsi. 

U-A  %UY^%  atteints  de  ûslules  à  l'anus  et  qui  souffraient  d'an  pnirit  anal  tns- 
inU^nse  dû  aux  décrétions  de  la  fistule,  ont  été  traités  pendant  des  années  pour  lup 
aiï^^tion  de  la  peau,  aloi^  que  la  cause  du  prurigo  n'était  autre  chose  qu'une  T«n- 
laWc  fistule  méconnue  par  le  rhiiurgien. 

|i;ins  d'autres  circonstances,  ce  sont  des  fistules  urinaires  qoi  ont  été  prises  pour 
ile>  fistules  à  l'anus.  Ailleurs  des  fistules  ostéopathiques,  entretenues  par  carie  ou 
|)îir  n<V:rosc  des  03  du  bassin,  ont  été  prises  pour  des  fistules  simples.  Erfo  j'ai  \\\ 
'  des  sujets  atteints  de  cancer  du  rectum,  siégeant  à  quelques  travers  de  do^  ju- 
dr;ssuH  (le  l'orifice  anal  et  ayant  donné  lieu  à  la  complication  fistuleose,  chei 
leMpiels  des  ol)servateurs  supeificiels  ou  inaltentifs  avaient  diagnostiqué  une  fiilul> 
anale  ordinaire.  Très-souvent  les  fistules  borgnes  internes  sont  méconnues  peadiaî 
une  grande  partie  de  leur  durée,  et  les  malades  souffrent  longtemps  avant  que  b 
véritable  cause  des  accidents  ait  été  reconnue. 

Une  |Kirtie  de  ces  erreurs  tient,  il  faut  bien  l'avouer,  à  rinexpérienee,  â  la  %è- 
reté  du  cliirurgicn,  mais  elles  tiennent  aussi  à  un  Tice  radical  de  la  pratifie  géné- 
rale dans  l'examen  et  l'étude  diagnostiques  des  maladies  de  l'anus.  Ce  vice  preod 
sa  source  dans  l'attitude  défectueuse  et  incommode  qu'on  est  habitué  de  dooDa'  au 
nial»d(!  i)0ur  les  explorations  et  les  opéiatioiis  dans  la  région  anale. 

Taniii  les  réformes  de  détail  qu'une  longue  expérience  nousamisâ  mémed'ap- 
|H)r(er  dans  la  prUtiijuc  générale,  se  range  celle  qui  consiste  à  renoncer  définitive- 
ment i\  rattilude  vicieuse,  généralement  employée  pour  l'cxidontion  et  les  opéra- 
tions e1iiruri>ieales  pratiquées  sur  la  région  de  l'anus. 

Tour  roxanien  d(^  la  région  anale,  on  peut  donner  au  malade  quatre  altitudes 
dilTéi  entes.  11  |Hnit  être  placé  de  manière  à  reposer  sur  ses  genoux  et  suriescoiuks, 
il  peut  être  plaeé  dans  l'altitude  qu'on  fait  prendre  pour  l'opération  de  la  tailk 
péi  iiu'ale  ;  il  peut  être  couché  à  plat  ventre  sur  le  bord  d'un  lit  un  peu  éleré,  cl  le» 
janiU^s  |HMidantes  au  dehors  du  lit;  il  peut  enfin  reposer  sur  la  partie lalénle du 
corps,  une  jambe  étant  allongée ,  l'autre  fortement  fiécliie  pendant  fi'iu  aide 
ivli^ve  la  fessi'  du  coté  sain.  Cette  dernière  attitude  dans  laquelle  h  ooiiilre  obé- 
rât ion  oxi^e,  de  to.ile  nécessité,  le  secours  d'un  aide,  même  pour  l'exploralion  la 
pl\is  >iinpie,  ot  dans  laquelle  les  plis  i-ayonnés  de  l'anus  ne  sont  jamais  qu'impar- 
luitement  ét..lês«  est  de  toules  les  attitudes  la  plus  mauvaise.  C'est  prédséBeol 
ivlle  K\\\\  e>t  généralement  choisie,  en  un  mot  l'attitude  classique.  U  bol  J  n- 
noueer. 

1.  attitude  l.i  meilleure,  colle  q\n  |)emiel  l'examen  le  plus  facile  et  le  pltf  oos- 
plet .  KxWc  K\\\\  \w  L\is>e  éclui)*|XT  à  ù  vue  aucun  détail  de  la  région  sur  laqndk  oa 
0|  ère«  q\n  ^ène  le  moins  la  nunani\re  des  instrument^,  qui  s'approprie  le  nimx  \ 
à  Tadaunist ration  du  cl.lorofonne,  c*e<t  celle  dans  laquelle  le  malade,  ivotcné  j 
>ui  le  Kud  du  lit.  a  les  deu\  cuisxs  ro!o\ccs  et  modérément  écartées.  Cfctcr  1^»  î 
y\\w  r.ouN  axou^  dejnn>  K^ijilemjxs  ..lîoplêe  jH>ur  toutes  les  opérations  anaks,  msa  l 
bu  .\  |VMU  ro|s  uilion  de  b  ii>;ule  quo  \^\xt  cùWc  des  hémorrhoîdes,  du  canarda  1 
ixNtun^eU".  i 

l  e  d:aj;îu\N:io  iw  se  K'^n^e  jvasÀ  iU\  id  r  >  ii  )  .i  ou  s'il  n'j  a  pas  fistule,  mats  il  W    ^■ 
p\\M>.M  d.'  ,ju  Po  x,ine:i  de  îl>»i:le  il  >\\^.:  d  ns  «.haque  cas  particulier.  Lafisl*'* 
rM  v'Iv'  v.Mv.j  !.':i\  ;-i  ei  .   .n,\\.  j  i^;  .  .:.  i:i:.>  le  ^.i-,  t'st-elle  borgne  cxiffw* 
Um^uo  .n'.iiiK    t>i  ;"ie  d.ur.i.ai-;:.  ^  Li  ik>:>  qu<.ls  sont  ses erabranchemeoB?     i 
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Ccsl  Vexploration  directe  qui  seule  peut  éclairer  le  chirurgien  sur  ces  diverses 
quesiioDS.  Il  ne  s'agit  [jIup,  en  eiïet,  au  milieu  des  tendances  positives  qui  tfoivcnt 
de  plus  cû  plus  dominer  la  i>ratiqnede  h  diirnrgie,  d'arriver  par  la  corisidénition 
iks  coramcmoratîfïs,  par  le  rccit  que  TjiL  le  malade  des  sensations  qu*iï  éprouve 
dans  b  région  anale,  par  Texamen  de  .hou  liii^e  et  des  excréta  que  peut  fournir  la 
rt'^on  malade,  de  remonter  plus  ou  moins  dillficilemcnt  à  un  diagnostic  doutem, 
rt  de  deviner  en  quelque  sorte  Texislencc  àf  la  Ijstule.  Il  faut  la  constater  de  tdsu 
||  de  iê£iUt  voici  comment  on  y  procède. 

KiLe  mahde  étant  couché  dans  l'attitude  indiquée  plus  haut  (celle  de  h  bille),  le 
ïiînirgîen  muni  d*un  stylet  mousse  et  de  quelques  bougies  élastiques  iînes,  ex;i- 
liine  d*abord  avec  un  soin  particulier  tout  le  ponrlour  de  Fa  nus,  et  s'il  reconn.iîl 
3  présence  d'un  orifice  fistuleux,  iantnl  déprimé,  tantôt  signalé  par  h  présenta 
|uaiie  granulation  plus  ou  moins  boursonllée,  il  sait  déjf»  qu'il  a  aHaîre  a  une 
pluie  soit  complèle,  soit  seulement  borgne  externe.  Le  doigt  indicateur  gauche 
mi  alors  introduit  dans  Tanus  et  recbercbe  d*abord  à  peu  de  distance  au-dessus  de 
Vi^TÎùce  anal,  puis  un  peu  plus  profondément,  l'existence  d'une  induration  cir- 
■nscrite,  d*une  dépression  ou  d'une  érosion  de  la  muqueuse^  toutes  parlicularités 
Uicairices  de  Texistence  d'un  orifice  fistuleux  interne.  C'est  alors  que  le  stylet 
Kno  de  la  main  droite  est  introduit  d^ms  VoriOce  fistnleux  externe,  parcourt,  sans 
ctercer  aucune  violence,  le  trajet  fistnleux  et  vient  bientôt  arc-bon  ter  contre 
^  pulpe  du  doigt  placé  dans  le  rectum.  Si  T extrémité  du  stylet  vient  porter 
nu  contre  le  doigt,  le  diagnostic   est  acquis  sur-le-champ.  La  fistule  est  com- 


S*il  y  a  iulerposîlion  d'une  certaine  épisseur  de  parties  molles  entre  le  stylet  et 
doigl,  il  ne  Lui  pas  se  liiiter  d'admettre  qu'il  y  a  fistule  borgne  externe.  11  con- 
t  de  tâtonner  avec  ménagement ,  de  varier  la  direction  de  rinstmmcnt ,  et  on 
t  quelquefois  tout  surpris,  au  bout  de  quelques  manœuvres^  de  tomber  tout  à  coup 
r  un  point  où  le  cou  tact  du  doigt  et  du  stylet  se  fait,  non  plus  5  travers  une 
*ri^ine  épaisseur  de  tissus,  mais  avec  l  ÎTiterpusition  d'une  muqueuse  tiès-a mincie 
au  centre  de  cet  amincissement  on  trouve  rorifice  interne  qui  s'était  dérobé  à 
te  prem  1ère  ex  plorat  i  on . 

Quand  l'existence  d'un  point  trés-aminci  est  constat tée,  alors  même  que  Ion  ne 

ve^it  pas  rorifice  interne,  on  peut  élre  assuré  d'une  chose,  c'est  que  si  la  per- 

liou  interne  n'existe  pas  encore,  elle  aura  inévitablement  lieu  dans  un  délai 

ou  moins  court,  et  cette  certitude  autorise  le  chirurgien  à  créer  lui-même 

Ofiiice  ÎJiterne  en  défonçant  volontairement,  avec  l'extrémité  du  stylet,  la  mcm- 

amincie  qui  sépare  le  doigt  emploi atcur  de  la  pointe  du  stvïet.  Toutefois  ce 

de  prime  alKjrd  que  cette  perforation  artificiels  doit  être  faite.  Elle  est 

t  douloureuse,  elle  s'exécute  avec  une  certaine  difficulté  parce  que  la 

U5e  amincie  cède  et  se  laisse  distendre  devant  rcxlrémité  du  stylet  avjnt  de 

perforer.  Ce  n'est  donc  qu'après  de  patientes  explorations,  et  en  quelque  sorte 

désespoir  de  Ci*use,  qu'on  a  recours  a  la  perforation  volontaire. 

ur  b  fistule  borgne  interne  le  mode  d*exploration  diffère  totalement.  Avant 

autre  indice,  la  présence  d'une  petite  induration  perçue  par  la  pression  du 

sur  l'uu  des  points  du  pourtour  du  Tanus,  dévelopiie  un  senlimenl  dedonk^ur 

kïK  présumer  fcxislence  <le  la  fistule  borgne  interne;  on  sent  à  la  peau,  le  fond 

toulrc'bas  d'un  abcès  qui  s'e^t  vidé  à  rintérimir  du  rectum,  par  la  pc^rforation 

ia  muqu  use.  Trestiuc  toujours,  juste  au  Uioment  où  se  fait  cette  pression,  on 

miuer  à  lorifice  anal,  une  certrune  quantité  de  pus  ;  même  en  rahseiicc  de 

Hcr.  ne.  ^  V.  31 


ARU8  (FitTi 

I,  eiiste  un  fointemeiit  anal  habiliid  fhion 
;  le  linge.  Lonqœ  ces  indices  réonii  ont  fiA  myçoBBer  renrteneefn 
fi4ole  interne»  on  a  recoon  à  l'exploralion  intérieveie  r«riiee  anal  et  de  Fei- 
trémilé  inférieure  du  rectum,  au  mojen  du  doigt  inficÉtar.  Oa  raeoBMltahB 
nni;  dépre»ion,  une  inégalité,  une  fongosîté  que  h  pfiaii  62  mgner  4  fi 
indique  rorîfice  lisluleux  à  la  inriaoe  de  la  nraquene.  Une  fiM  ee  point  ncnn, 
on  fait  glisser  sur  la  Tace  palmaire  et  sur  la  pulpe  do  do^  pheé  dans  h  Mini 
un  stylet  recourbé  ou  l'extrémité  mousse  d'un  trocaii  coHrhe,  qui,  pénéIrMitdna 
l'intérieur  de  la  fistule,  vient  soulever  du  côté  du  tégument,  le  fond  dn  aUMK 
fistuleux  et  indique  le  lieu  précis  où  devra  être  laite,  soit  de  Feitérienr  i  fiDlé- 
ricur,  soit  de  l'intérieur  à  l'extérieur,  une  contre-ponetion  eomrertîaaHllifrtBle 
borgne  interne  en  fistule  complète,  pour  la  rendre  plus  iîiciknient  opCnlIi. 

L'erreur  qui  consiste  i  prendre  une  fistule  urinaire,  qui  siégerait  an  loîiiaiti  k 
l'anus,  pour  une  fistule  &  l'anus  vraie,  peut  être  facileinent  évitée,  ai  Fona^pri 
aux  considérations  suivantes  :  La  fistule  urinaire  laisse  suinter  un  fiait  tjHi 
l'odeur  urincuse,  fluide  qui  augmente  sensiblement  de  quantité  an  asasaC  de 
l'cxcnHion  urinaire  ;  le  stylet  introduit  dans  cette  fistule,  au  lien  de  pfsfliiidnn 
la  direction  du  rectum  et  d'y  entrer,  en  est  séparé  par  une  certaine  lfd«ifnr  de 
tissus  et  se  dirige  vers  Turèthre  ou  vers  le  col  de  la  vessie  ;  enfin  h  fistide  nrinuit 
coïncide  pres(|ue  toujours  avec  une  maladie  actuelle  des  voies  nrinaim,  on  rétr^ 
dsscmcnt  urôtliral,  par  exemple,  ou  a  succédé  à  telle  ou  tdle  aalre  akérafion  des 
voies  urinairesou  du  col  de  la  vessie. 

Pronostic  des  fistules  à  l'anus.  Si  l'illusion  qui  consiste  laUandie  b  gué- 
rison  spontanée  des  fistules  à  l'anus  n'avait  d'autre  conséqonn  qn  de  hisser 
subsister  des  espérances  vaines,  il  n'y  aurait  pas  grand  inconvtniart  i  eda,  nni; 
il  n'eu  l'st  point  ainsi.  La  persistance  prolongée  des  fistules  amène  songent  i» 
complications  parmi  lesquelles  nous  signalerons  des  abcès  à  répMlion  etdesdécol- 
Icmonts  plus  ou  moins  serpigineux  qui  ne  sont  point  sans  suites  GklieiiseB.  !lo« 
avi>ns  établi  dans  nos  recherches  sur  les  fistules  ostéopatliiques  (BvIIelBi  deAé^ 
rafk^tique,  t.  XU,  1851)  que  la  seule  présence  des  fistules  wèmmtfp' 
nnice  les  plus  inolionsivcs,  exerce  une  influence  fâcheuse  sur  la  natriliM  gMnle, 
et  d'ailUiirs  on  ne  saurait  trop^éveiller  la  sollicitude  des  chirurgiens  et  des  mabi» 
sur  rinct^nvénient,  Ln^aucoup  plus  grand  qu'on  ne  pense,  de  laisser  inhnrtffig 
un  |xnnt  quelconque  de  l'économie  de  ces  réceptacles  purulents»  qui  I  vmmmtiâ 
donné  ot  sous  des  influences  qu'on  ne  saurait  prévoir,  peuvent  defcmr  l'a 
d*aiH  idonts  (adieux  tels  que  Térjsipèle  et  même  rinfection  pumlente. 

TaAiTKVKïiT.  Les  div^  moyens  de  traittment  qui  ont  été  empbjéipsvii 
gtiérison  de  la  fistule  i  Tanus,  sont  les  suivants  :  Les  caustiques  ;  la  ligstÂ;  h 
ct^mpr<^ui ;  les  injeclioiis  ;  Tincision  simple;  la  décortîcatioa  du  I 
iumuMiatement  suivie  de  n^uuion  par  suture  ;  Texcision  ;  Té 
NVhis  forons  de  ces  divers  Ihoyens  un  examen  rapide,  mais  nous  ave 
i  xitlor  cortaiiK^s  questions  pn^judiciolies. 

UaUml  orl)e<i :  toutes  k$  fistules  à  Tanus doivent-dles  être  opérêst 

V  no  aMisktèrvr  que  TexcessÎTe  Kniignité  des  suites  de  Topéntion  parTicni^  j 
mont  Ui^.ùit».  jo  n  htfsile  p^s.  pMv  mon  compte,  â  résoudre  cette  qwstep 
rafliniuliw*  J  M  cf)ér>^  des  malades  dans  des  étals  d^cpnseoMnt  et  de  ditf 
o\t)>^nM»»  et  je  n*ai  jjuiuis  ok»i»Tè  b  moindfe  cansêqueuce  ^M*wit»  "V^ 
IVi^V^ilMi.  Mai»  il  \  a  sur  c<^  sajH.  dans  Tifiuîoo  de  [duiiiii  ■fidfriifit^ 
ru^VMU».  diMi  «mttnq[u*a  wus  pnil  lÉtil^  dt  oeuAÉttnL 
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[jsa  um  •emblent  croire  que  Ton  peut  garder  im|mnémenl  une  fistule  sans  autre 
graTution  que  les  inconvénients  habituellerneiit  attacJies  à  rexisLcnoe  loi-ale  ûe 
Ite  ûstde.  Les  autres  alarment  quediea  les  sujets  tuberculeux,  la  Cstults'i  l'anus 
une  influence  utile  contre  b  tuberculisation.  Le  temps  est  veny  de  liiire 
justice  de  cette  double  et  déplorable  méprise. 

Si  d»eï  aTtiiins  individus  douéi  d  une  forte  constitution,  la  fistule  à  l'anus  peut 
ï  portée  un  temps  très-lon^%  sans  aucun  trouble  notable»  soit  dans  l'état  général, 
\  dans  rétat  local,  il  n'en  est  point  ainsi  cbex  beaucoup  de  sujets.  CIilz  eux  la 
I  est  bien  à  la  vérité  une  alTection  duonique,  mais  Terreur  est  de  croire 
^'elie  est  slationnaire.  Ce  n'est  pint  impunément  qu  on  la  laisse  persiï-ter  un 
Dps  indéfini.  Le  trajet  fistuleux  s'ulcère  sur  tel  ou  tel  point  de  sa  longneur  et 
lieu  à  de  nouveaux  abcès,  h  de  nouveaui  décollements,  qui  n  exista icul 
point  dans  le  début  de  la  maladie,  et  qu'une  opéndion  laite  de  bonne  heure  cnt 
lait  eTÎter.  Cliea  cerblns  sujets  profondément  débilités,  les  ravages  que  [lent  causer 
BD8  J'escaTation  du  bassin  une  fistule  qui  primitivement  était  très-facile  a  guérir 
■Dt  connus  de  tous  ceux  qui  ont  observé  avec  une  attention  scrupuleuse.  Nous 
pucluonâ  donc  que  toutes  les  Us  tu  les  à  Tanus  doivent  être  opérées  et  qu'elles 
■jboil  l'être  d'aussi  bonne  heure  que  possible. 

■  T  a-Ud  contre-indication  à  opérer  de  leur  tistnie,  les  sujeb  atteints  de  tubercn- 
lisitiûo  pulmonaire?  Quelques  médecins  pensent  que  la  gnérisou  d'une  Gstule  a 
l'aoïis,  chez  un  sujet  tuberculeux,  peut  activer  l'évolution  de  la  tut>erculisation 
iire,  de  telle  sorte,  qu'à  ce  point  de  vue^  la  pbtbisie  constituerait  une 
Ltre-iudication  à  1*  opération  de  la  lis  t  nie  à  l'anus. 
[Quand  on  recherche  l'origine  de  cette  opinion  et  la  valeur  des  preuves  sur  les- 
WnÀ  elle  serait  fondée,  ou  ne  trouve  guère  que  des  raisonnements  qui  émanent 
tous  d'une  manière  directe  ou  indirecte  de  ces  idées  théoriques,  que  la  fistule  ik 
nus  chez  mi  phthi^ique  est  un  révulsil  ou  un  exutoîre,  et  que  supprimer  un 
ruisif  ou  un  etuloire  dans  les  maladies  chroniques  est  une  chose  généralement 
îisible.  Mais  il  ne  faut  pas  ilemauder  sur  quelle  série  d  obsenations  patiemment 
Jiesse  fonde  cette  manière  de  voir.  Elle  est  purement  t»ypoihétii[n(\ 
EUD  de  partager  cette  o|>inioTi,  nous  pensons  i[ue  la  pbUnsie  au  lien  d'élre  uni* 
^indication  k  l'opération  de  la  fistule  ;uKïle,  réclame  lrès-impérieu!iemr;nt 
chirurgicale.  Faisons  toutclois  cette  réserve  :  ceux  qui  croient  à  lutilïté 
i  suppura tifïi  externes  dans  la  phthisie  et  qui,  à  défaut  de  fistule  a  l'anus, 
;  de  cautères,  la  poitrine  de  leurs  malades,  ceux-lLi,  dis-je,  trouvant  dans 
I anale  une  suppuration  sponianément  établie,  la  respectent  très-reïigieu- 
Cenx  au  contraire  qui  regardent  toute c;mse  d'alfaiblissement comme  l'une 
t  princtpales  prédîspsitions  i\  la  phthisie  et  comme  aggrav^tnt  la  situation  dr\H 
I,  penseront  avec  nous  rfu'on  ne  saurait  trop  tôt  taiir  un  foyer  de  douleur, 
ation  et  d'épuisement, 
!•  Les  caustiques.  Ils  sont  généralement  abandonnés  aujourd'lmi.  Parmi  leur> 
jx  inconvénients  il  suffira  de  rappeler  :  i^  que  l'action  des  caustiqui^  ausvi 
l<jue  celle  du  hr  rouge  dans  la  région  finale,  est  toujours  diîlicileà  circunscrir*' 
rïe  point  précis  qu'on  veut  c^iutirii^er;  2**  que  lesbiùhires,  iLms  et-tle  région,  se 
itavec  beaucoup  de  lenteur,  causent  des  iullnnmations  quelquefois  dan- 
ei  laissent  souvent  à  leur  suite,  des  cicatrices  vicieuses  de  nature  à  en- 
irexcrcice  ïiornial  des  fonctions;  o"*  quen  employant  les  caustîfpics  il  n'y  a 
louter  que  leur  insiiocès  pur  et  simple,  mais  encore  nue  aggiavation  quel- 
I  trè^fadieuse  de  la  maladie  prîuiitive,  car  ils  peuvent  donner  lieu  à  un 
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tel  phlegmoneoi  mm  de  suppurations  abondantes  el  d't 
plus  étendu  que  celui  qui  existait  avant  la  cautérisatioo. 

3*  La  ligature.    Ce  procédé  est  tellement  intuma  que  tooi  ki 
fléiieux  y  ont  renoncé. 

Ce  qu'on  doit  reprocher  aux  ligatures  c'est  :  1*  qœ  leur  adin  ed  d*voekÉte 
désespérante;  2^  qu'elle  est  excessivement  doulooreoae  et  pnmN|M ébm 
iujels  des  accidents  nerveux  graves  ;  3*  c^ue  les  fistules  oompliquées, 
profondes,  ne  guérissent  jamais  par  Temploi  de  la  ligatare  ;  4^  enfin, 
nière  preuve  de  l'impuissance  et  de  la  lenteur  d'action  des  ligitnrai, 
rons  que  quand  on  lit  les  observations  de  fistule  à  l'anus  traitées  par  lavcHnlor, 
on  voit  qu'au  bout  de  trois  semaines  à  un  mou  on  est  sooient  obl^  Istnèier 
par  incision,  l'opération  que  n'a  pu  achever  la  ligature.  On  peot  coiinllv,|a 
sujet,  une  observation  de  Boyer  dans  laquelle  on  voit  que  ee 
de  recourir  à  l'excisicm,  chez  un  malade  qui  depuis  trois 
une  ligature. 

3^  Compremm.    Il  n*y  a  peut-être  pas  de  région  o&  la 
application  aussi  difficile  qu'elle  l'est  à  la  région  anale  pour  b 
trajets  fistuleux.  C'est  donc  par  l'eflet  d'une  véritable  aberration  dtà 
a  pu  songer  à  l'emploi  de  ce  moyen  pour  le  traitonent  de  la  fistide  à 
la  compression  est-elle  universellement  abandonnée. 

4*  Injections  iodées.  On  avait  conçu  à  l'égard  de  ce  genre  4b 
espérances  qui  ne  se  sont  point  réalisées.  Il  y  a  plus,  la  pénétnin  es  h 
d'iode  dans  le  rectum,  pénétration  qu'il  n'est  pas  toujours  fsiii  Wiiii  li  ipiî  i 
des  inconvénients  ilcheux,  avait  dès  le  principe  circonscrit  Vnmfmèm  iqedkiis 
au  traitement  des  fistules  borgnes  externes,  mais  la  perspediie  Is  soumèUR 
|)cndant  des  mois  entiers  sans  certitude  de  succès,  les  malades  à  «k  fslile  opin- 
tioii  fort  assujettissante,  a  bien  vite  conduit  les  praticiens  à  rshandw  fan  fntUi 
inefficace  et  fatigant. 

S*  Indsion.  Le  traitement  par  la  méthode  de  l'incision,  tnitosHl  fâtA 
aujourd'hui  le  plus  généralement  empltyé,  a  cependant  des  inumifMiiii  il  ftif 
courir  des  dangers  qui  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  dans  l*a|friBriÎH  des 
divers  procédés  mis  en  usage  pour  la  cure  radicale  de  la  fistola  à  !'«■. 

L'accident  le  plus  fréquent  est  l'hémorrhagie.  f  Le  sang  que faollliiine, 
ni^rito  quelquefois  l'attention  la  plus  grande,  par  l'abondance  aies  k|Mlel 
s'/'(!on1o.  I^a  profondeur  des  vaisseaux  qui  le  fournissent  ne  penMlaasIiVHn 
d'iMi  apercevoir  la  source  »  (Sabatier,  Médecine  opératoire^  t  D,  p.  SM). 

I^n  pliléliit)  et  l'infection  purulente  ne  sont  pas  très-rares  à  h 
ti/Hin  Ai:  flhliile  unalo  \wc  rincision  ;  on  voit  aussi  quelqoefiNS 
|4tlii«,  At^\i\H'H,  la  péritonite. 

Vh  )i%\\Mi*  cht  surtout  une  complication  qui  s'observe  fdi 
m  \m\\u*.  &  la  Milite  de  l'opération  par  incision.  Noos  en  a^ 
v-%tf.n\\Ati%  h  rr|io(|uc  où  nous  opérions  avec  emfdoi  du  bistonri  (i«f.AiiWdl 
l'énrtihemeul  linéaire,  p.  i65). 

(ifieh|ues  chirurgiens  ont  signalé  la  blessure  possible  du  pcixtoîae. 

VmUîx,  il  y  a  tendance  aux  récidives  après  l'indsion,  dans  le  cas  èsMimd 
Irufeiai,  niiilti|ilcs,  profondes.  C'est  même  cet  inconvénient  qui  a  bit  èmm^f 
i|<itfili|iies  chirurgiens,  la  préférence  à  I  excision.  ' 

l)«»  cniinlen  purement  lliéoriques    (car  il  n'existe  pss  dsH  kiôM'        ^ 

'  «xemple  de  blessure  du  péritoine  survenue  "" 
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Tanus)  «fiient  entraîné  Gcrdy  à  proposer  un  procédé  contre  lequel  s'élève  le  bon 
sens»  à  cause  des  douleurs  atroces  et  prolongées  que  provoque  ce  procédé,  et  à 
cause  dn  contre-sens  d'application  d'un  instrument  qui  n'est  pas  en  situation  dans 
le  cas  particulier.  Il  s'agit  de  l'intérotome  de  Dupuytren. 

A  quoi  cet  instrument  avec  ses  deux  branches  presque  parallèles,  s'applique-t-il 
légitimement  ?  A  des  cas  d'anus  contre  nature,  pour  la  section  d*un  éperon,  qui, 
constitué  par  de  simples  membranes  intestinales,  oflrant  sur  toute  la  longueur 
d'appKcalion  de  l'instrument,  une  épaisseur  sensiblement  ^le,  permettent  à  la 
preBsioo  de  s'exercer  d'une  manière  unilorme.  Hais  quand  il  s'agit  de  sectionner 
répaisseur  des  tissus  qu'il  faut  diviser  dans  le  cas  de  fistule  à  l'anus,  au  lieu  d'a- 
voir aDEûre  à  un  simple  adossement  membraneux,  l'épaisseur  des  parties  à  diviser 
représente  un  triangle  dont  la  base  va  répondre  précisément  à  la  partie  la  plus 
smée  de  l'instrument,  tandis  que  le  sommet  du  triangle,  le  seul  point  qu'il  pour- 
rait yavoîr  avantage  à  sectionner  avec  l'entérotome,  ne  pourra  même  pas  être  touché 
et  restera  libre  et  incomprimé  entre  les  deux  branches  béantes  de  l'instrument, 
séparées  à  leur  base  par  une  trop  grande  épaisseur  de  tissus.  Il  y  a  donc  un  contre* 
sens  Doanifeste  dans  l'appropriation  de  l'entérotome  à  l'opération  de  la  fistule  à 
l'anus.  L'idée  paraît  d'abord,  et  quand  on  n'y  a  pas  suffisamment  réiléchi,  assez 
spécieuse,  mais  voilà  tout.  Si  malgré  cela  on  voîdait  absolument  se  servir  de  cet 
instrument  pour  éviter  d'employer  l'écraseur,  au  moins  faudrait-il  au  préalable 
oonper  avec  le  bistouri  toute  la  portion  épaisse  du  pont  de  la  fistule  et  ne  réserver 
l'entérotome  que  pour  diviser  la  portion  purement  membraneuse,  la  seule  du  reste 
où  poisse  se  trouver  le  danger  que  l'entérotome  est  destiné  à  prévenir,  danger 
sdon  nous  purement  théorique. 

En  effet,  sur  quel  point  du  pourtour  de  l'intestin  faut-il  faire  porter  la  section? 
Toujours  vers  la  partie  postérieure  :  or  ce  lieu  est  précisément  celui  où  le  cul-de- 
sac  péritonéal  descend  le  moins  bas.  Et  puis,  si  Ton  considère  la  nature  même  de 
la  maladie,  la  marche  de  bas  en  haut  du  décollement  produit  par  le  pus  qui  tend 
natorellement  à  décoller  la  tunique  péritonéale  de  bas  en  haut,  et  d'autant  plus 
loin  qne  l'abcès  qui  a  précédé  a  été  plus  volumineux,  il  n'y  a  réellement  aucune 
crainte  Ibodée  de  blesser  le  cul-de-sac  péritonéal  préalablement  refoulé,  bit  cela 
est  d'autant  moins  à  redouter  que  quand  les  tissus  ont  été  largement  débridés  à 
la  partie  inférieure,  il  n'est  nullement  nécessaire,  comme  dans  les  fistules  simples, 
d'atteindre  l'extrême  limite  du  décollement,  l'expérience  ayant  appris  que  le  cul- 
de  sac  sa  comble  parfaitement  sans  avoir  été  incisé  dans  toute  sa  hauteur. 

9^  Déeortication  du  trajet  fistuletix,  suivie  de  réunion  immédiate  par  la  su- 
imre.  Cette  méthode  qui  a  été  employée  pour  la  première  fois,  en  avril  1852,  à 
lliApîtal  Saint-Antoine,  consiste  en  ceci  :  on  doit  fendre  la  fistule  dans  toute  sa 
,  longueur,  comme  on  le  fait  dans  le  procédé  ordinaire,  puis  au  moyen  d'unra- 
rârement  ou  d'une  sorte  de  décortication  des  surfaces  irrégulières  et  plus  ou 
■Mrins  anlractueuses  du  foyer  fisluleux,  on  substitue  à  une  plaie  suppurante, 
«ne  plaie  à  deux  parois  susceptibles  de  se  juxtaposer  exactement,  au  moyen  de  la 
suture. 

Ce  plan  une  fois  arrêté,  j'ai  commencé  à  opérer  la  fistule  par  incision,  à  la  mé- 
thode ordinaire.  Gela  fait,  j*ai  introduit  le  doigt  indicateur  dans  l'anus,  et  le  re- 
courbant en  crochet,  j*ai  ramené  foitement  au  dehors  la  masse  indurée  servant 
A  gangue  à  la  fistule.  Deux  érignes  ont  été  implantées,  l'une  dans  la  lèvre  droite» 
flTantre  dans  la  lèvre  gauche  de  la  solution  de  continuité.  Le  bistouri  a  été  abrs 
^sonduit  par  abrasion,  de  manière  à  peler  en  quelque  sorte  toute  la  surface  de 
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Ifi  continuité,  lo  n'ai  ps  besoin  tie  dire  que  b  muquem»  : 
ju'a  l*eiitrême  limite  profonde  du  déeollêinent. 
i-la  j'ai  passé,  m  moyen  d'aigniUes  courbes  et  dô  mon  aigutUe  mSHkk 
4.  Cooper,  des  ligatures  doubles  qui  ont  été  serrées  asseï  rmierMîilpw 
]u3ttaposition  dès  parois  du  loyer,  J 

«  nnamiil  aussi  dans  le  but  d  obtenir  une  juitâpofitton  parfoite,  c»  q!ii<Éii  1 
iir  plus  qu  en  toute  autre  région,  recourir  k  h  i^uiure  en4*heirîlièc  on  i« 
avec  de  petites  pbques  métalliques  dont  les  cbirurgieas  &ffiéfioi»it 
ft  liÉ^ureu^  parti  dans  lopèratton  de  la  fiatule  vé&ico-va^iaale  (Trasl^  k 
t^afre,  p,  68,  Paris,  1856),  j 

SI  la  métbode  de  rincision  a  parfois  des  inconvéTïitHitt  p^itt^ 
I        ler  d'une  métbode  qui  exagère  i  un  haut  degré,  Witt  ce»  % 
lef  ift  ,^  «.s  dangers?  Aussi  rescision,  â  part  quelques*  prot*^Litioiitj 
faveur,  est-elle  aujourd'hui  gÉnéralement  abaiidoiinèe.  QmSt 
n  effet,  là  où  F  incision  sini  pie  peut  suffire,  de  compliquerai 
.ne  de  substance  parfaitement  inutile  et  entraîn^mt  à  sa  tuiu  tfpb 
h       mis  â  un  traumatisme  trÈs^4endu?  C'est  par  sutté  des  îdéeiM} 
s  h  s'était  faites  iur  la  nature  de^  callosités»  que  b  milMeà 

aTAii.  ym  quelque  consistance.  Le  temps  a  fait  justice  de  ces  iàh  «t^ 
I      nsê<meni  de  la  méthode  qui  leur  doit  ion  origine. 

ni        signalée  par  tous  1^  ditrurgieos  qui  ont  prattquid  in  pati> 
m  les  suirants  : 

■ie.  Celle-ci  a  même  été,  de  la  part  des  chinnsiai,  foè^ 
miiGin  particulière  ;  nous  n'en  voudrions  pour  preuire  qoe  la  ém\ 
s  qui  ont  été  proposés  pour  arrêter  !e  cours  du  mng  api  es  TiipéfiëiB  i  H 
faut  alors,  dit  Sabatier,  passer  le  doigt  succe^iTement  sur  tous  le$  pDintt  dr  b 
surface  de  la  plaie  et  le  fixer  sur  ct-lui  dont  U  pre&Hion  esl  suiTie  de  b  ms^mam 
de  rbémorrhagie.  On  applique  ensuite  un  bourdonnet  lié  par  le  milieii,  t^  is 
fil  en  plusieurs  doubles  ^  trempé  dans  Teau  styptique  ou  dans  Teiu  iluiia^ 
et  fortenient  exprimé. 

«  Si  malgré  ce  moyen,  l'hémorrhagie  persiste,  un  petit  lïoutofi  de  trihi  ^ 
cuivre  appliqué  sur  reiubouchure  du  vaisseau  qui  fournit  le  sang»  cit  II  Bi^ 
leur  moyen  dont  on  puisse  se  servir  d  (Sabatier,  Méd,  ùpér.^  t.  Il,  p,  346). 

G'eï^t  dans  la  même  intention  que  Levret,  après  une  opération  de  fi^tA  latt 
employa  une  vei^sie  de  mouton,  à  laquelle  il  attacha  solidenicnl  le  sjpttoii  d*a«* 
ringue  à  eau  glacée  et  introduisît  peu  â  peu  celte  vessie  dans  le  foiult^ntml  éi  ^ 
lade.Ce  moyen  aviûtéiêdcgii  employé  par  Blégny  |Kkur  remédier  a  une  diuiednrvfttf 
2^^  Une  jullammation  phlegmoueu^e  très-étendue  se  propageant  jusqu'iliNi* 
fessière  et  dans  l'^xçavaliondu  bassin; 

3*  Des  suppurations  prolongées  ameujmt  l'épuisement  du  malade  ; 
4*  La  pliléhîte  et  l'infection  purulente,  conséquences  naturelles  de  b 
d'un  grand  nombre  de  veines  inévitablement  ÎQtéreflséei  dam  le  vaste 
de  Texci^ion  ; 
5*  L'éryîiipèle  ; 

6*  Le  réu écissement  de  rorifice  anal,  rfeultat  du  trmîl  cousidéraUt  It  -^ 
trisalîon  qu*e?(ige  une  grande  p^rle  de  suhsbnce. 

En  résumé  :  reitisio[t  e."^  une  niuthodc  Laibare  qui  e&paâk^  «i  iL»  I.«li^^:-V^ 
abondantes  et  rebelles,  à  des  suppurations  prolongées,  à  l'érysipàle,  I  la  ftH^ 
et  à  l'intectiou  puruVeute,  f^l  eu^u  au  rétrécissement  anal. 


( 


kmS  (riiiuLia).  ^^^^^         487 

Sur  115  opérations  de  ûstule  à  l'anus,  f;iiles  par  e^^cision,  dans  l'espace  de 
uaire  années,  à  l'Iîùtd-Ditu  de  Paris,  de  1837  à  1841  »  il  y  eut  9  moiis,  c  est-à- 
re  1  moTl  ^ur  1 5  opérés. 

Quant  aux  fistjles  complitjiiL-es  de  décollement  très-étendu  (fistuîes  diverticii' 
ires)^  il  est  à  remarquer  que  ees  dik-olliiinerits  peuvent  se  propagL^r,  soit  djiis  ia 
région  périijcale  en  marchant  vers  la  racine  des  bourses,  soit  vers  Ii  région  fes- 
lière,  soit  enrai  d.ms  l 'excavation  intra-pehiennc. 
Quoique  ces  trois  départements  soient  parfaitement  distincts,  il  y  aurait  abus  ii 
ulliplier  les  divisions  eu  liiis;int  aiitaut  de  varié  Lés  de  fii^tules  compliquées  qu'il 
a  de  directions  dans  lesquelles  pi?ut  se  propa;;er  le  décotlement. 
Il  aïOit  de  rappeler  aux  prjliciens  les  différents  points  sur  lesquels  doit  se 
irter  leur  attention,  pour  qifils  se  demandent  sur  quelle  région  et  dans  quelle 
tendue  doit  être  fixll  le  débridement.  C*e>t  ici  le  lien  de  meutionuer,  eu  les  résu- 
it nos  rL'cUcj elles  sur  !e  traitement  des  fistules  à  Fanus  compliquées  de  vastes 
ts  dans  Tcxcavation  pelvienne  et  dans  la  région  pérînéale  (Gaz,  des 
(^,,n*du27sept.  i8r)5). 

Autant  les  fistules  anales  ordinaires  sont  simples  et  faciles  à  opérer,  autant  les 
Itules  qui  s^accompagnent  de  larges  décollements  dans  l'excavation  pelvienne 
onslituent  une  alTeetjon  grave,  et  dont  la  cure  définitive  evige  beaucoup  de  pi'isé- 
nce  et  de  tact  de  la  part  du  chirurgien,  de  hardiesse  et  de  suite  dans  ses  dé. 
itiotis.  Il  faut  bien  comprendre,  avant  tout,  que  la  plupart  du  temps  celte 
ne  peut  être  guérie  que  par  une  série  d*  opéra  lions  successives.  I^es  pré- 
sent destinées  à  préparer  le  succès  de  celles  qui  seront  exécutées  ultérieu- 
leiil.  H  faut  avoir  sans  cesse  sous  les  yeux  Tétat  général  du  sujets  en  même 
ips  que  les  exigences  locales  et  opératoires.  On  doit,  avant  doiîérer,  améliorer 
oonstilutiMn  du  malade,  et  pourtant  le  meilleur  moyeu  d'y  parvenir»  ce  serait 

uclois  f  opémlion  elle-même. 
Cette  opération  iiréi^eute  d.\s  dangers  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans  les  opéra* 
qu'exigent  les  listulcs  ordinaires;  telles  sont  la  blessure  du  péritoine, Thé' 
itagie  et  lescUances  d'inllnmmation  violente. 
La  conduite  des  suites  de  Topériition  comporte  une  attention  soutenue,  des 
persévérants  et  minutieux.  11  y  a  là  une  œuvre  chirurgicale  beaucoup  plus 
liée  et  bi^aueonp  plus  complexe  qu'on  ne  le  croirait  quand  on  n'a  encore 
que  des  Gstules  simples. 

problème  aussi  difticite  à  résoudre  que  celui  de  guérir  les  vastes  décolle- 

inlra-peJ viens,  mérite  pourtant  d'appeler  au  plus  haut  degré  ratlention 

nirgiens.  D'abord  il  est  certain  que  pour  les  fistules  au?tqiielles  nous  fai- 

allusion,  il  n*y  a  point  d'etïnrt  de  ta  nature  qui  soit  susceptible  d'amener  la 

ison  s|)onLmce. 

intervention  cliirurgîcale,  et  cette  intervention  dan»  son  acoi^ptionla  plasbrge, 
t  seule  réussir.  Il  faut  savoir^  d'autre  part,  que  faute  d*un  traitement  conve- 
e  le  malade  est  voué  5  une  mort  certaine. 

i  un  nombre  considérable  de  ri>tules  anales,  opérées  pendant  un  espace  de 
t-cinq  années  dans  le^  divers  lidpiEaux  de  Paris  et  dans  In  pratique  civile,  nous 
ns  eu  a  traiter  qu'un  petit  nombre  de  ces  ciis  5  larges  décollements  pelviens, 
i  nous  f.iit  penser  que  les  observations  de  ce  genre  doivent  être  relativement 
nres.  Dans  trois  de  ces  cas,  dont  nous  avons  la  note  sous  les  yeux,  nous  avons 
■et  lieiucïix  pour  réussir  au  delà  de  nos  espérances,  et  les  enseignements 
en  font  résultés  pour  nous  sont  de  ceux  qui  ne  s  oublient  pasLciIcment  (voji,^ 
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pour  les  détails  de  ces  faits,  notre  Traité  de  Vécroiement  linéaire^  p.  173). 

8*  Écrasement  linéaire.  Toutes  les  fistules  à  l'anut,  quel  que  soit  leur  éUt  de 
simplicité  ou  de  complication,  peuvent  être  opérées  par  récrasement  iinéûrf  Afin 
d'aller  tout  d'abord  au  cœur  de  la  question,  montrons  Tappiication  do  laojcii 
dans  les  cas  difficiles.  Le  problème  une  foi3  résolu  à  l'égard  de  ces  dernios,  b 
question  des  cas  simples  se  trouvera,  par  cela  même,  sui&amiiient  élucidée.  ICons 
décrirons  donc  l'application  de  la  méthode  en  choisissant  le  cas  le  plut  eompkse, 
celui  d'une  fistule  compliquée  de  trois  diverticules,  Tun  périnéal,  Fanln  ieam 
le  dernier  intéro-pelvien. 

Voici  comment  nous  procédons  : 

La  veille  ou  Tavant-veille  du  jour  de  l'opération,  nous  iTons  reoounnidiipo- 
sitions  préparatoires  que  voici  : 

A  travers  lorifice  de  la  fistule,  nous  sondons,  avec  un instmmeflt  boom, le 
diverticule  périnéal.  Quand  nous  avons  trouvé  son  extrême  limite  ea  vmk^  aous 
faisons  sortir  dans  le  point  de  cette  limite,  et  du  dedans  au  dehors,  h  pairie  du 
trocart  dont  la  canule  nous  sert  à  introduire  un  fil  conducteur.  Pfcrcetteiaiiiifiim, 
nous  engageons  une  anse  de  fil  qui  embrasse  toute  la  longueur  da  déBoDoKiit 
périiiénl.  L'anse  une  fois  passée,  est  nouée  très-lâchement  et  doit  nater  là,  omii- 
nière  de  séton,  en  attendant  lusage  qu'on  en  fera  ultérieureflMat,et  quien 
indiqué  plus  bas. 

Au  moyen  d'une  manœuvre  exactement  la  même,  on  engage,  daMbdÎTerticBk 
de  la  région  fessière,  une  anse  semblable  à  celle  de  la  région  périoéak. 

Une  troisième  anse,  et  c'est  la  seule  qui  offre  des  difficultés  iMks  dans  son 
installation,  c'est  celle  qui  doit  comprendre  toute  la  hauteur  du  dé0riknait«^ecta{. 
L'indicateur  de  la  main  gauche  est  introduit  dans  Tintestin  jnsqv'à  U  limile  k 
plus  élevée  du  décollement  pelvien.  Une  sonde  cannelée  dépounmedecol-de-sKâ 
son  extrémité,  est  introduilc  dans  la  fistule  et  vient  arc-bouter  oonlie  k  pulpe  di 
doigt  indicateur  gauche  placé  à  l'inlérieur  de  l'intestin. 

On  exerce  alors  avec  la  pointe  de  la  sonde  une  pression  8uffi>ante  povCnvener 
les  tuniques  intestinales  dans  le  point  quia  élé  indiqué.  Nous  n'admeUess Ii per 
foration  volontaire  que  dans  les  cas  où  Textrémité  de  la  sonde  caniKiét  m  reo* 
contre  pas  un  orifice  fistuleux  qui  la  conduise  dans  la  cavité  rectale. 

U  s'agit  alors,  et  ce  temps  est  exécuté  par  un  aide,  de  glisser  dans  h  cMB^ 
lure  de  la  sonde  un  fil  d'argent  recuit,  un  fil  de  plomb  ou  une  bougie  urétbrale  ir, 
e  manière  à  permettre  au  doigt  placé  dans  l'intestin  de  ramener  par  W 
anale  Textrémité  de  la  bougie,  pour  y  attacher  un  fil  qui  doit  servir  à 
une  anse  de  caoutchouc  ou  de  fil  fort  et  cii  é. 

Ces  manœuvres  préparatoires  ont  donc  pour  objet  d'établir  des  iib 
dans  chacune  des  trois  directions  sur  lesquelles  devra  porter  l'écrasesDeot  as  0^ 
ment  de  lopération déOnitive. 

Celle-ci  a  lieu  le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  rintroductioodesfii; 
de  ces  derniers  conduit  la  chaîne  d'un  écraseur,  de  telle  sorte  que  l'sieit 
d'instruments  en  position  qu'il  y  a  de  ponts  à  diviser. 

L'opération  ne  consiste  donc  plus  qu'à  mettre  en  mouvement  ks 
qui  s'elTectue  avec  le  secours  d'un  ou  de  deuxaides,  et  suivant  le  mode 
Les  clialnes  de  la  région  périnéalc  et  de  la  région  fessière  peuvent  Miwfcyjr 
rapidement,  il  n'en  est  pas  de  même  de  celle  qui  est  destinée  à  la  serties  w»  «^ 
du  rectum.  C'est,  en  efl'et,  le  débridenient  pelvien  qui  expose  Is  phiiasiciii'  ^^ 
d'hémorrhagie.  /   ^ 


ANUS  (fistulss) 
rslton  lermiri€e,ori  panse  à  plat, avec  de  larges  roîidelles  d'amadou  bien  souples 


[aits  que  j'ai  recueillis  sont  de  nature  a  établir  que  ropéraïion  de  lu  fistule 
s  par  écrasement  linéaire,  couslilue  Tune  des  manœuvres  les  plus  simples 
»]us  inonbnsif es  de  la  chirurgie. 

de  donner  un  spccimen  de  Topération  tulle  que  je  la  pratique  dans  les  cas 
res,  je  présenterai  le  résumé  suiraut  ; 
sonde  cannelée  sans  cul*de-sac  est  d  abord  introduite  dans  la  fistule.  Une 
elle  a  jK^nêtré  dans  la  cavité  de  l'intestin,  on  glisse  sur  la  cannelure  de  la 
une  bougie  uréthrale  fine  et  un  peu  résistante.  La  bougie  est  introduite 

ioute  eutiÈre  dans  Tintestin,  pendant  qu'on  relire  la  sonde  rannelée.  Par 
lait  de  sa  longueur,  la  bougie,  entrée  dans  Tin  tes  tin,  furme  néceisaircment 
plusieurs  courbes  que  le  doigt  indicateur  de  la  main  droite^  introduit  dans 
i  recourbé  en  forme  de  cjochet,  ramène  très-iaciîemcnt  au  dehors.  La 
le  la  bougie  qui  vient  d'être  i^menée  par  l'anus,  est  nouée  avec  un  fil 

est  attachée  la  chauie  de  Técraseur  et  Tait  décrire  à  celte  dernière,  une 
i  embrasse  tous  les  tissus  à  diviser.  Il  ne  s'agit  plus  que  d'articuler  avec  la 
lère  les  deux  extrémités  qui  sortent,  l'une  par  le  rectum,  l'autre  par  Fori- 
Uié  de  la  fistule,  api  es  quoi  Ton  divise  les  ibsus  par  Taction  de  la  chaîne. 

ne  pensons  pas  qu'aucune  autre  méthode  soit  en  état  de  donner  des  rê^ 
plos  satisraisants,  et  comipe,  d'ailleurs,  le  modm  faciendi  edraje  trk-peu 
lades,  nous  croyons  dès  :*  présent  que  pour  tous  les  cas,  la  méthode  de 
cnent  linéaire  doit  être  préférée  à  toute  autre.  Cuassaigkac. 


.  — HippociATE.  De  Fiêttiîit  [ouvrage  i,'énéraîement  regardé  comme  apocryphe) . 
r€$  d'HippcKTale,  édit*  Littré,  t.  VI,  p.  457,  —  Abhandhmgeti  dei  flippocraiei,  Cetsu* 
lu»  Mgineta\  ûbtr  deu  Futeln  und  Vorfâîle  duAfter^.  Tradual  du  ïmlland.  de  C*iipkii 
Ldptig,  tlSI,  in-S%«>  AftDEn?!  (Jotin).  A  m&st  ExceUent  and  Cûmpendioiis M fthod. ,  gIc.^ 
TnÊlÈÊÊ  ûftke  Fiitulu  in  ihe  Futtdament  and  oiiter  Piace*  afthe  Body.  Trad.  du  la  Lin 
lead*  LoDdoD,  15S8.  ^  LKriottKtUi  (L.  G.).  Traité  de  la  fUtute  de  fanui  ou  du  fomie- 
•m,  1W9,  jïi-i2.  ^  D4S3  (H.).  De  iUiufaaui  fdiaier  atranda.  Halœ,  1717,  m-4*,  et 
dùp,  Chir,  de  lia  lier,  t.  IV.  — Costk.  Essai  sur  ta  flsiuié  à  fanHM,  gU  ton  prome 
^eniiiieue  fort  à  ta  mode  fit  une  came  fréquente  de  cetie  maladie.  PùtBdam,  il5l, 
HiiAOtT  (A.  l.  y].  De  mn  fitiula.  Tiièse  du  Coll.  de  chir,  Piria,  1762,  in-l».— 
}.),  De  pencx,  intestini  recii .  aiiUqite  flsiuîis  in  per(n£0  ei  drca  anumâilis,  seu,  etc. 
lUf,  anai.  path.,  lil>.  II.  Anistelod.,  1762,  in-fol.  —  BoDs^juÉt  ^J,  Fr.).  Jlf/m-  sitr  le 
i4  d€M  fUîuîeÈ  à  l'ama  par  la  ligature,  au  Nouvelle  méthode  de  le$  guérir  san* 
i.Slockliolm,l7e(>,  jn'8^— DEîiKSDom-  (J.  D.].  Piœs.,  Ndjin  resp.  Ueani  fitluia  ferra 
Oetment.s,  tulo  et  juiUitde  âananda.  Lrrùrdia.%  1767,  iii-l*. —  DcsciiAiira  [L  F.  L.) 
Iili/n.  Th,  du  Coll.  de  diir.  !'âris,  1773,  fn-iv  —  Chopaut.  Dits,  de  Fistuta  anL 
'71,  in-4*.^PoiT  ;Pcrc,i.  llenmrks  ou  the  Disease  commûnljf  called  Fi&iula  in  ano. 
765,  io-îJ*,  et  in  (Euvrei  chir.,  Irad.  fr.  Paria,  1777,  t.  11,  p.  lt»"2»—  Kj»at*scii.  Diu 

kinag  hittoriai  curatarum  fi»tutarum  ani,  ad  demanttrandam  prseferentiam  meihôdi 
nue,  Duisbourg,  17ct3.  — GMiK?rBcnG£A  (Lud.)  De  ligatura  fiiîulûrnm  ani.  GœUingse, 
>4*.  —  VALTOLmi  (G.  B.).  deliû  flstoia  delt'  ano.  Bergoniô,  1790,  în-8*.  —  TitcHiirr. 
ttftf  gpettttioniê  fistutsc  ani,  a  cau*a  internû  pravenieniit.  Argent Draii,  1790,  in-4*. 

(S,  0.  Tli;i.  De  ani  fltlutx  curalione.  Gceltmgœ,  1  m,  in-K*.  —  tssiG  (G.  F.).  OM. 
is  H  metriditii  consolidât ianem  fiituiarum  ani  ieeutarvm.  Tubîngaî,  1794,  in-4*.  — 

Mém.  êur  t opération  de  ta  fklule  à  fanus.  lu  Œuvret  chir.,  par  Bichat,  L  H» 
I71W,  —  AsoHiE  (J.).  Same  Cases  aitd  Oèseru,  an  ihe  Treatment  on  Fistuta  in  ano, 
hmge,  etc.  London,  1799,  in-«*.  ^  l^ahisoif  (E.),  Cote  of  Fittula  in  am  from  sa 
lu  Coi**e  (corpa  éiraiigcr).  In  Mém.  of  Med,  Sac.  oflMud.,  t  IV,  p.  15k;  1799.— 
la  e^erienced  and  succesitult  5îetfiod  of  trcating  îhe  Fistula  in  an&.  In  ^fem.  of 
,  Soc.  of  fjondn,  t.  IV,  n*  5.  — \Vti*TEiEt  (Ih.).  Description  {and  Engraitng]  of  a 
trumeni  for  t/ie  Fistuta  in  ano.  In  Med,  and  Phys.  Joum.,  t,  UU  p  *9j,  1899. — 
WgBtêoftwo  extraifrdmarjf  Poiypi,  eic,  witft  an  Appendix,  discnttinç  an  impromi 
m^for  the  Fistula  in  ana.  with  Ohseiv.,  t'tc.  Undon.  i8(i5,  m-^\  fig.  — HArto» 
^  Ùiss  sur  la  flêtuteà  l'anus  et  tes  opérations  qui  tut  conviennent  Th.  de  Parts, 
99,  ii-4*.  —  Fïoii  [Jos.].  DiSM.  sur  te*  fistules  à  t'anus.  Tb.  de  Parii,  1M3,  u*  9, 
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-  Dêtmm  {■,).  ùm.  MET  Ut  fttmU  è  Fmuig.  Th.  de  Puis  IM,  ■*  »,  kMp.  - 
r«KiST  (I.  B.)'  INtf  •  MT  te  fUtwU  è  rmuu.  Th  de  Psrii,  IMI.  ft-  IBI.  »  Bcmmm 
(I,  G,  iof.  ).  De  UiÊtwrm  fUmim  mi  Erlange,  1800,  in-S*.  — LraMU  (Th.).  IVadieel  Oher 
M  ntriciure  ûf  the  Vretkn...  AUù  tUmm-k»  m  FiMiulm  im  me.  LondOB.  IttlQ,  ie4*.- 
Mmmo  (A.  P.  0.  A.).  Dist,  nar  Ui  fUMies  è  Fêwu  ei  mtr  tàmUHté ée  r§ifér€tim  fm Lt 
IMuleê  Humpléies  exiemeê.  Th.  de  Piiis,  18tS,  n*  111— Onaum  (J.  T.).  Ih/htite 
ma.  leiMB,  1811,  in^,  fig.,  et  Liptis.  1814.  in-8«.  — Scmagn  (0.  Hath.  G.).  FcrMelcwi 
M»M  Werkuugi  tur  Vnlerbindung  dar  Aflerfiilelu,  ig.  lu  Ckbrm.  t.  Siebold,  i.  ID,  IMl 
^UrftvM  (Ih-ac).  Disê,  êur  la  ftsiuie  è  Ftnuu,  9ui9ie  ée  texfOêHitÊm  €au  mw9infmiii 
pûur  en  praliqner  l'opération  par  la  liqature.  Th.  de  Par»,  1813,  n*  UO.  »  Rnen»  (1 
Ùantelluug  dues  neuen  Yerfahreiu  die  Uastarmfistelm  s»  miUrkIméem.  ànpbarg,  IIM. 
in^._lMAiiD(Ant.  M.].  Dist.  êur  la  fistule  è  Vamu,  Th.  de  Xontp.,  1811,  r^O— Bo- 
«AiiD  (J.  II.).  Comldéralioru  pratiquée  sur  les  flê'ules  analeg  ef  ie$  dimn  prûoUésp&atmra 
mis  en  usage  pour  en  obtenir  la  guMson,  Th.  de  Hontp.,  1817,  n*  17.  — luoMr  (Bd... 
DefiMtula  ont  Berolini,  1820,  in-8*.  —  Kocqoct  (J.  II.).  Diu.  tmr  les  llttwUiàtmÊS.Th, 
de  PeHt,  ms,  n*  48.— Bano!i  (B.  H).  Dvs.  sur  la  fisiule  è  rmusê.  Th.  de  hn,  it2&. 
n*  185.  —  flim.  lieeherches  sur  la  situation  de  r orifice  interne  de  te  fieimla  è  imm  A  m 
les  parties  dans  l'épaisseur  desquelles  ces  ulcères  oui  leur  siège,  lo  Blém.  dalaSscma- 
dfimul.,  t.  IX,  p.  85, 1818  ;  ei  in  Mém,  et  obs.  d'anal.,  etc.  Paris,  1811-15,  t.  Tl,p.l.-Bi«ii 
(A.  L.).  Dlss.  sur  les  fistules  à  Vanus.  Th.  de  Paris,  1818,  n*  l67.-*llMiai(I.AJ  Ow- 
dérations  sur  les  fistules  stereorales.  Th.  de  Paris,  1831 ,  n*  57.  —  TBOTtcuLill.).JtaMilffdr 
fistulaani.  Borolini,  1832,  in-8*.— Davm  (G.  A.].  Fisiula  anidurch  Orne Fiackgim ■rwwiif 
In l»ract.  Tijdschr.,  1831.  et  Schmid's  Jahrbb,,  t.  VllI.  p.  195;  1835.— Doaaaitii  Mrisoi 
dÊUreh  dia  IJgatur  geheilL  In  Wœhenschr.  f,  d.  ges,  Beilk.  ▼.  Casper,  1836,  p.  M.*Snia- 
■Aoam.  tteilung  mehrerer  Àflerfistetn  dureh  die  Iftunctionskur,  ta  Meâ.  Zi$,  ».  f.  A  f .  ■ 
Prauss,  1835.  n*  40,  et  Schmidt's  Jahrbb.,  t.  III.  p.  311  ;  1836.  —  DiiaBT.  IMrir«  fMi 
guérie  en  huit  Jours  par  l'opération,  et  prise  pendant  trois  am$  pasar  ma  moÊgâe  de  h 
prostate  (clin,  du  prof.  Lalleniand).  In  Bull,  de  thérap.,  t.  II,  p.  iU5;  18aiL^iMB(J... 
Case  of  Fistula  in  ano  treated  by  Ligature.  In  the  lAneei,  1. 1,  p.  111,  311,  m.  481;  1815. 
—  IIaooi»o!«  (T.  N.].  Fistula  in  ano  cured  bj  Caustic.  lu  ihe  Ijoneei,  ISA  1 0,  p.  536.  - 
SkRHA.  Nouvelle  opération  pour  la  guérison  des  fistules  è  Fanua  batgmm  àtUTÊn  (eitr.  de 
la  Gai,  di  Milano).  In  Ann,  de  la  chir,  flr.  et  Ûr.,  t.  IV,  p.  %»;  ls45.  ^Smui  V-V  Cmim 
(Uise  of  Fistula  in  ano  oeeurring  in  an  Individiial,  etc.  In  Dublin  Jasirm,  afaÊâ.Se»  t  IITD, 
p.  13'>;  1815.— Ilmm.  Dm  frejlejN^itl  de  la  fistule  è  Fanus  par  ta  enUérltÊtisa  è  TsUeé 
spéculum.  In  Cas,  méd,  de  Paris,  1817,  p.  ItiO.  —  GaosBARt  De  te  ^Itralr  è  rondhsla 
phtMsiqurs,  In  Joum.  de  Bruxelles,  juin.  lt(47.  et  Gat.  des  kêp.,  1817,  p. 381. -Cm* 
(Bnin»lty}.  Fistula  in  ano  [Course  of  Surgerg).  In  Leiid.  med.  Gm*.,  t.  XUl,  p.  771;  1841.- 
Iloaiiini.  De  VapplicÊtion  du  spéculum  à  l'opération  de  la  fistule  à  Femma.  In  Ipani-  des  eita, 
méds^tkir.,  1848.  I**  part.,  p.  146  —  Liiciubt.  Zur  tjehre  von  den  MetaimwfiÊÊÊÊa.  fa  Mi. 
Xtscbr.,  \.  V.  n-  11.  11;  1849.— Ilwns  (J.  S.).  On  Fistula  Al  est.  In  DÊè$^ EU, Fnss., 
I  IIIY.  p.  311  ;  1850.  —  Amki«.  Note  sur  un  nouoeau  traUememt  dea  fUitdm  è  fmm  ^eà 
Fimi-yiou,  cautérisations  répètes  sans  pnsemenls.  In  Gax.  wséd.  ée  l^vii,  MR.  p.  IH 
— lURKrAr .  Noutefle  uiétkede,  dite  uséiboda  par  pincemeni.  empioffée  jmt  te  j 
Th.  do  Paris.  1863.  n*  IKV— Bfwnr.  Du  traitement  de  la  fistmie  é  Fa 
iodées.  In  tUii.  méd.  de  Paris,  1855.  p.  811,  835.  —  CauaAicaAC.  rsatmim  è  Fê 
fiMrt de  fmstet  décréments,  etc..  in  Gax.  des  llép.  1853. p. 459—  ■■irwi  (i.\  HÊÉtè 
Fanus  trrnt.e  etyr  «ircry»  par  les  injections  de  pettàhrnra  de  fier.  In  Fku.  Ikùwp  ésoÊk 
t.  VI.  p.  5: ;  l!C^I  — Bor«.Mn!i  ,L  B.)  Dm  traitement  de  ta  Iktmêe  é Faem parki  "  ' 
dea  fis,  Tb.  de  Paru.  1854.  n*  118.  — Sm.  rtstmlain amo.  In  tke Lameei,  IfiS. t lp& 
— GtMf  .P  .N.V  tUÊénam  des  fistutet  pe^fin^es  de  Famu  par  te  anTladf  dh| 
InlhOl  detkyap,.u  ILVIII.  p.  30T  ;  1855.  —  IbcaAa»  ^Ad.),  De  rapé^mtiau  étkfitéiè 
Faum  par  Feuttirpatim  du  trajet,  Ibid.  p.  557.  ~  Hmnu.  Th.  R.).  rTrïQTrf  TntÊOlÉ^ 
Fistutain  ano.  In  fàr  IjontH.  ïià&,  u  ll.p.  161.— hncus.  Qmetpsea  ntffcoa^arAi^hl* 
msaie, a»4riet  eut  ptrMifiiéop&a:oirr  ejarimfmemi  armple  dent  an  eMéctÊêsm.  la  te^dl *  j 
IVm  i&^^p.  m^— Bcui  Carlo.  Àr/lajWnla  ni  ana  Paa,l857.in-t-.— SaaMtj&l-i^i 
tke  ÎVm/aMil  ^S  an»  ly  tke  tnèettim  ofJtdme.  w&rsiadmig Fia  mêa àa 


AMmk.  185!^.  p  :il.— SouMnct  lir««nT. FmiK/nMf df  te /bM^dfnnavprAt/Hil 

Teêardmm^'^ 


emmftff*/*,  (ts\,  i^ilas.  awdL  de  Prrù.  I$jd.  p.  T.- ^cwan  .Ed.).  Ceêar  t 

miickeit  VaafanrjUf/^  mmi  xsàrrs   m'-eUktStem    In  (Woiewr.  Xtedr.  f.  prrft  Md^ 

%   \l   »<*  1».  .'^i.  1;^.— Tir^Tii  J.  .  rroefkai  Êtemmeta  w^am  SMtew^ArJK 

#i^-Mf.'^  ra  MptMn  te  iis  (>nrjnMi  ««A  FjofmÊa  ia  mm.  mi,  aie  fa  Mfadi 

<  IM  .V.  t.  \\I.  p  55:  Iset^.—fUHT  Ote.  */faMr  è  Fm^.  ^fiférmmpÊé        > 

teiti^^^mt  \n%uî   art  M^ .  -.stl.  p  S»  ^lunn  A  .  OÊa,  de fiituÊe i tr0m^  .. 

6«d  ^gi&w  fur  F^^fresemr  te/wrr    ^  Cas.  da$  h^.  ItH,  f  WL— MMr/R,li*y  f^é^ 
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pm  en  de  âéeaUemml  Irêx-prfffmid  du  rectum  opéré  et  §uéri  par  îa  méthode  du  pince- 
t.  lo  Çfli.  deM  hùp.,   1861,  p,  i09.  — Ashto?*  (T.  J.).  Prolapsus,  Fistuta  in  Ano,  and 
^/trrhaiâal  Affections  :  îheir  PatMûgy,  eic.  Lofidou,  imi,  in-Sv 
pur  h  -  chirurgicales  diî  t  anirs,  consuUei  les  ouvrafrcs  et  orMdes  consacrt^s  a  la 

lolo^i  région,  pt  nolnmmcnl  CoPEiAXt,  2'  ééh.,  Lond.,  1811^  in-8*;  Di.il  (Ch.). 

pi.,  iN;*>,  iir-  -;  Qua?f .  Lond.,  1851,  in-8;  Asiito?i,  5' édit,.  ibîd,,  ISGO;  IlootMivwEn,  Sew- 
k,  IWI,  jn*8-;  Bécijf,  art.  Fîttuie,  in  Dicl.  de  méd.  et  de  chir.  pral.,  t.  Vlil.  1H52; 
Suc,  art  Anus  ïn  DkL  de  méd.  en  ZQmt.,  1833,  et  eniln  Jes  traiiés  d'opér^Uuns  et  do 
plogir  aterne.  V.  aussi  Hegîom.  ë.  Ugs), 

àLAMEs  TÉNÉRieitiiES  DB  t*ÀBDs.  Hîstoriquâ.  On  a  décrit  de  tout  temps 
maladies  de  lanus  de  ciïuse  vénérienne,  c*esl4-dire  conséeutives  à  des 
Drts  seiuels  normaux  ou  sodomiques. 

ise  mentionne  déjà  ces  maladies.  «  Anus,  dilnl,  quoque  multa  tacdirqueplena 
ireci|)it»  iiecîuter  se  multuni  abliorrentcs  raliom  s  halM?t,  ac  prinium  ùi  co  sa;pe 
lûdetn  pluribus  locis  cutis  sctiidîtur  :  par/^Sia.  GrjBci  votant,..  Condylouia  est 
rcnJuni  quod  ex  quadum  inflammatione  uasd  solet  »  (Lib.  VI,  18»  n.  7  et  8). 
yien  parle  aussi  de  diverses  nialadies  anales  qu'il  désigne  sous  ce  même  nom 
\agades  et  de  condtjiomeH.  Du  reste,  la  sodomie  était  un  vice  très-répandu 
Iles  Horajins  de  celle  époque.  ]l  résulte  de  plusieurs  passages  de  Juvcnal  et 
lariial,  que  les  femmes,  les  hommes  martes  et  les  jeunes  gens  des  deux  sexes 
tndormaietit  aveuglément  h  celte  passion,  et  c*est  à  cela  qu'ils  atlribuent  la 
pence  dc^  condylomes  et  des  Hcs  cliez  leurs  contemporains. 
Stiui  rallache  à  l^inOammation  et  aux  écoulement-s  ces  diverses  lésions  de 
IB.  «  Ad  iuflammatîones  sedis  et  ani,  dit-il,  sive  rhagadcs,  sive  condjbmata 
sinsa  Tuerlnt. .  »  rhagades  quandoque  in  cîrculo  fiunt  ob  acrium  liumoruni 
ixumi  (Ub.  XIV,  2,  p.  5). 

!^ul  dXgine  parle  de  ton  les  ces  aiïeclions  sous  le  nom  de  «  ulcéra  tiones  sedis» 
infljmm;dioiies  ani  et  exuberantiœ.  » 

les  Arabes  et  les  arabistcs  Mesue,  Aviceuue,  Âlbucasis,  Gariopontus,  Jean  de 
^rêge,  Guiflaume  de  Saliccl,  Lanfranc,  etc.,  se  sont  expriûiés  à  peu  près  dans 
Èémes  termes.  lis  n  ont  rien  ajouté  à  ce  qu  avaient  eusergné  lus  :iucieus  sur 

L'un  d'eux  Guillaume  Varignana,  nous  a  laissé  l'observa tiou  suivante  : 
Qoacdam  iloniiita  patiebatur  excoria tionem  ani  circa  oriOcium  propter  abusum 
,  cum  dolore  et  punetura,  et  mcdicus  proecepit  ut  primo  tavaretur  anus 
calida,deitide  inungeretur  oleum  rosarum,  post  super poucre t ur  pmum  de- 
ta  aqu:t,  et  bene  contusum,  mixtum  cum  oleo  ro!^ti^um,  et  boc  Lacto  libe* 
ot  •  (Lib/xVlll,  i,  p.  296). 
HStefois  cjes  maladies  vénériennes  locales  n'étaient  pas  la  syphilis;  celle-ci 
Kirut  en  Europe  qu'en  1494-90,  et  elle  ne  fut  reconnue  que  lieaucoup  p!u5 
comme  susceptible  de  se  transmettre  par  les  rrqiports  sodomiques.  A.  Bi'ne- 
t,  un  des  premiers  témoitis  de  ta  maladie  nouvelle,  la  compare,  quant  à 
luses  et  à  son  développement,  aux  maladies  épidémiques.  Il  ne  la  corn- 
id  nullement  parmi  les  allections  vénériennes  ancienne,  dont  le  motle  de 
issjou  à  Tauus  par  lc>  rapf>oils  contre  nature  lui  étaient  d'ailleurs  parl'aite- 
connu!s,  conmie  le  témoigne  la  citation  suivante  : 
«Bos  moi'lxjs,  dit-il,  lasciva  luvnrite  procacilas  et  jesluans  libido  facit,  non 
«Atiine  et  majestalis  diviiinc  injuria  et  utriusque  lege  calcati,  vilioruro  invcn- 
qua»,  neglccta  natura  d.veilicula  quaciiLît.  Hoc  est  genus  humanurn 
iiiaui  eorum  parentes  eam  duutaxat  veuerem  novissent.  »  (liist*  de 
corp.  /tum.,  Il,  cap.  xxv,  p.  127K) 
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La  syphilis  n'a  été  comprise  parmi  les  mukdies  qui  pcuienl  alTedjer  Ymm  i  li 
suite  de  rapports  sodûmiques  qu  en  1550,  par  Brassa¥o!e^ 

«  Peraiium,  dit  it,  morbi  galUci  couUglum  reciptiurei  oonfricaliciiie  ttU  oùA- 
cienie  et  rarefaciente,  unde  ab  ano  peni  priebelur  et  a  pêne  ano,  et  euro  Ittc  fart 
non  possit  nisi  ex  concnbitu  praeler  naturam,  idcirco  hoc  videtur  âivlnom  ta  b» 
qai  |ier  banc  viam  sumpsere  conlagium,  quod  atîéttus  hic  gaUicui  s^mpcT  svn» 
mus  ob  vuidictam  quam  sumit  Dcus  de  hoc  nefando  scelere.  i  [A^irùdioÊem. 
t.  1,  p.  674.) 

Depuis  BrassaTûlei  tous  tes  aulews  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  vénin^H, 
Botal,  A.  Terrier,  Borganitius,  Ferntl,  Astnic,  Fabre,  Cullcrier,  etc.,  «ta^lk 
syphilis  parmi  celksqifon  voit  h  kbîluellemenl  se  transnietLre  i  Tanus  pvlrinf- 
portsanormaui.  On  a  continué  h  déclarer,  à  Veiemple  de  Brassaivile,  k»  add» 
ain&itrommiiinquées  plus  graves  que  cellesqui  se  dévetoppenià  Im  suite ikfiffsli 
phis  réguliers;  nniis  cette  crainte  n*a  corrigé  personne,  et  c'esl  seulemod  fvri 
la  sodomie  a  été  comprise  par  le  Code  Napoléon  parmi  1^  ailenUiU  im  t»m%, 
et  poursuivie  comme  telle,  que  cb  mode  tte  transmission  a  pti  àii%mt  mm 
commun  surtout  chea  les  hommes. 

Aujourd'hui,  les  médecins  l^btes  attachent  une  certaine  ini|>orlnil I fttvr 
si  Tacle  de  la  pédérastie  a  été  oui  ou  non  suivi  de  contagion  véiiéf koofe.  hmk 
pédéi^slie  comme  dans  te  viol,  i)  y  a  non-seulement,  par  celle  cirœalm,  Wê 
aggravation  matérielle  et  morale  du  fait  incriminé,  mais  encore  ûjËfpmffL 
pert,  un  élément  de  preuve  à  rechercher  dans  le  rapprochement  qmfmiàrt^ 
de  deux  alTections  analogues  sur  la  personne  de  rincul|ié  et  sur  oÉ»  et  \%  nc^ 
time.  M.  Tardieu  a  insisté  sur  ce  point  avec  beaucoup  de  misoii,  clpio^Mur^bè 
c'est  i  la  constatation  de  maladies  vénériennes  de  même  nature  île  pti  û  if  ^ 
tre,  non  moins  qu  au%  signes  habituels  de  la  pédérastie  active  ou  pssiw,  qu'il  *  ë 
d'arriver  à  la  découverte  de  b  vérité. 

Dii*ision.  Le^  maladies  vénériennes  de  Tanus  ne  difïêrefit  que  pw  \mtmtt 
de  celles  des  organes  génitaujc.  Elles  sont  donc  aussi  au  nombrt?  de  trob  r  liyiBtf^ 
rliagie,  le  chancre  simple  et  la  syphilis;  mais  il  laut  y  ajouter  certaioâ 
■e  rattachent  aux  précédentes  â  titre  de  complications,  telles  «[ue  les 
les  condylomes,  les  rbagiides,  etc> 

A.  Blennorrhagie,  La  muqueuse  de  l  anus  est  assez  souvent  le  si^  ikaf^ 
ments  htennorrhcïdeschez  les  individus  qui  ont  des  oxyures,  des  poljpeiW  f  lÉ^ 
lésions  organiques  du  rectum;  qui  sont  sujets  aux  fluxions  hémonhiàyift  ' 
prurigo,  :iu  lichen  ou  à  Teczema  podicis.  Quant  au  véritable  écoulemoM Hs*^ 
rlmgique,  il  est  beaucoup  plus  rare,  surtout  cheas  1  homme. 

La  hiennorrhagie  anale  est  plus  fréquente  cbei  la  femme.  A  cela  ililim 
raisons  :  la  première^  c'est  que  la  sodomie  i^'eierce  plu»  souvient  iTlia^  ^ 
femme  que  d'homme  à  homme;  la  seconde^  c'est  quUl  existe  efiir«  lu  tiàm 
vulvaii  e  et  anal  des  rapports  de  voisinage  qui  rendent  les  inoculations 
de  la  bien  nor  I  h  agi  e  génitale  à  Ta  nus  plus  faciles  chei  la  femme  que  cbcs 

Toulerois,  fai  vu  des  cas  de  blennorrhagie  anale  tr^^iccusée  cliei  des 
chez  da enfants.  L  écoulement  ébit  vraintent  hlennonhagiquc ,et  les  malaàftt^ 
été  victimes  de  manœuvres  pcdérasliquos  ou  s'y  étaient  prêtés  benéTaleateotEfr 
dieu,  de  son  coté,  a  pu  une  fois  (Étudeg  mé4%€o4é§ale$  sur  les  miuntêU  àkp 
dair,  p.  180)  prendre  pur  ainsi  dire  la  contagion  sur  le  fait  en  cottsiittf  ^ 
blennorrliagie  anale  avec  étoulement  verdàtrc  th^  un  fiédérasle  qui  jviil*^ 
relalioni  miioires  avec  un  autre  individu  atteint  de  bknnorrh^gie  urèt^nk  i^ 
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hrement  un  malade  m'a  consulté  pour  une  blennorha^ie  uréthrale  qu'il  s'était 
pculée  accidentel lemcnt  à  lanus.  Ce  malade,  déjà  visité  par  M.  B;iiset,  avait 
pbilude,  pour  vaincre  une  constipation  habituelle,  d'introduire  son  doi^t  daus 
fondement  c1iac|ue  fois  qu'il  albit  à  la  selle,  et  cesl  ainsi  qu'il  avait  porté  le 
toco  pus  blennorrbagique  de  l'urHhre  à  l'anus .  Ce  transport  de  la  maladie 
ipèie  pour  ainsi  dire  tout  n^ituridlement,  pr  simple  déclivité,  chez  la  femme, 
il  faut  de  griinds  soins  de  propreté  de  sa  part  pour  lêviter.  Ni'anmoins  la  mu- 
letise  anale  est  peu  sensible  au  contact  du  principe  contagieux  de  la  bîennorrha* 
I;  à  coup  5i\r,  elle  l'est  beaucoup  moins  que  la  conjonctive;  sans  cela,  les  écou- 
iKoes  bleniiorrhagiques  de  1  anus  ieraieut  sans  doute  plus  fréquents  soit  dans 
|i,  soit  dans  l'autre  sexe. 

Les  premiers  symptômes  sont  des  démangeaisons  et  de  la  chaleur  à  lanus,  une 
^eur  très*vive  avec  sentiment  de  brûlure^  de  déchirure  au  moment  de  la  dê- 

iitAOO. 

1^  muqueuse  est  rouge  tjuelquefoîs  excoriée;  elle  est  boursouÛée,    plissée. 

mus  e>t  fortement  contnicté,  et  on  a  beaucoup  de  peine  à  le  distendre  pour 

fc  TeîiaiDen  des  priies  affectées. 

L'écoulenienl  est  abondant,  épais,  jaune,  verdâtre;  il  est  trcs-lcre,  et  il  déter- 

P»ldbiluellement  de  la  rougeur  sur  la  peau  de  la  rainure  interfesâière,  avec 

^^n,  et  tous  les  symptômes  d'un  inlertrigo* 

gî  ['on  a  aiïaii^  a  des  individus  adonnés  aux  habitudes  sodomtques,  on  trouvera 

(même  lemps  l'état  particulier  des  fesses,  la  détormation  iulundibuUforme  de 

mas;  et,  au  lieu  d'une  contraction  énergique,  un  certain  degré  de  relàcliement 

l^hinclers,  et  leiTacement  plus  ou  moins  complet  des  plis  radiés»  indiquas 

pme  signes  de  la  pédérastie  passive  {voy.  PtDtiusTJE). 

iUa  b\ennorfii3gie  anale  n'est  pas  une  maladie  grave.   Elle  cède  en  général  assez 

te  .1UX  moyens  directs,  qu'il  est  presque  toujours  possible  de  porter  sur  toute 

È fendue  des  parties  aiïectées.  Elle  ne  passe  à  l'état  chronique  que  par  défaut  de 
ftemenC,  clrei  les  personnes  sujettes  aux  constipations  opiniâtres,  ou  chez  celles 
l^  redevables  de  h  maladie  à  des  rapports  autiphysiques,  continuent  à  se  livrer 
n  habitudes  dépravées. 
dbgiK»>tic  est  facile;  car,  eu  dehors  des  cas  d'écoulements  symptomatiqucs 
BOUS  avons  spéciliés,  et  où  il  sera  toujours  possible  de  reconnaître  la  lésion 
e  oo  rectale  qui  entretient  le  flui  blennorrboîde,  il  n  y  a  pas  d'inQammation  de 
Ikos,  afec sécrétion  abondaiito  de  muco-pus,  qu  on  puisse  ooiifondre  avec  la  blen- 
rrtiigie. 

I  II  période  aiguë  de  la  blennorrbagie  anale  on  emploiera  le  traitement  anti- 
ique  :  le  repos,  les  bains  entiers,  les  bains  de  siège,  les  lavements  émol> 
k,  les  boissons  rafralcbissantes^  les  purgatifs  légers. 

I  cautérisations  légères  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  (10  à  20  centi- 
mes dé  nitrate  d'argent  sur  6(1  grammes  d*eau  distillée)  produisent  d'excel, 
résultats,  pourvu  qu'elles  soient  faites  sur  toute  la  surface  malade,  c'est. 
bI  une  époque  où  la  maladie  ne  s'est  pas  encore  beaucoup  étendue  en  hauteur. 
M  lavements  astringents  sont  aussi  indiqués,  surtout  après  la  période  aigué 
h  mabrlie.  On  devra  employer  plus  prticulièrement  les  injections  d  eau 
Miche  ou  d'extrait  de  rataubia  en  s<iluUon.  Je  me  suis  bien  truuvc  plusieurs  Ibii- 
iTemploi  des  mèches  isolantes  enduites  de  pommades  d'abord  léf-èrement  calbé- 
^aes,  puis  simplement  siccatives  :  les  pommades  au  nitrate  d'ar^^ent^iu  lai\nin, 
Voijde  de  ûuc,  etc. 
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B.  Chancre  simple.  Les  dnncrei  de  ranos,  amtniraiMnl  à  cen  dn  «iBei 
génitaux,  sont  plus  fréquents  que  h  bicnnorrhagie.  Cest  que  le  nnco-pB  Iki- 
Doniingiquc  produit  diflicilemeiit  ses  efleU  habituekà  b  surface  d'une  wuefmm 
recouTcrte  d*un  épithélinm  résistant  comme  celui  de  l'orifioe  anal,  tandis  qaeki 
excoriations  et  les  gerçures,  si  communes  dans  les  plis  radiés  de  Vi 
contraire,  autant  de  portes  ouvertes  à  rinocolatioadudiancre. 

Toutefois,  lediancre  simple  anal  est,  comme  b  blennorrhagie 
beaucoup  plus  fréquent  chez  la  femme  que  diei  Fhomme.  11  peut  être  k 
d*une  inoculation  artificielle  opérée  par  le  grattage  chesdes  individus  aflectésè 
chancres  simples  génitaux  ou  autres;  dans  cette  catégorie  rentrent  surtout  certtiai 
chancres  du  pourtour  de  Fanus  ou  de  la  rainure  interfessière.  L'inocahtion  peut 
se  faire  aussi  dans  les  mêmes  circonstances  par  b  migration  natunOe  èi  pus 
contagieux  des  organes  génitaux  à  l'auus,  surtout  cbci  les  femmes,  et  priKÎ(ik. 
ment  chez  celles  qui  n'ont  aucun  soin  de  propreté.  Le  linge,  les  pièoêi  de  pa* 
sèment,  b  charpie,  peuvent  devenir  accidentellement  les  agents  de  tiansport  da 
pus  contagieux  d'une  région  à  Tautre.  Néanmoins  b  cause  habitueUe  da  cbecre 
simple  anal  est  la  sodomie. 

Il  est  vrai  que  les  rapports  de  la  vulve  et  de  Tanus  sont  teb  ipi'ib  piéliipiient 
tout  particulièrement  la  femme  aux  réinocubtions  cbancreusea;  nais  a'impixie, 
le  chancre  simple  anal  est  trop  prédominant  chez  celle-ci  pour  que  cette  prÛoai- 
nanco  puisse  s'expliquer  autrement  que  par  b  cause  déjà  invoquée  à  pqns  de  h 
blennorrhagie,  c'est-â-dire  par  b  fréquence  plus  grande  de  la  sodoaiedloam 
à  femme  que  d*homme  à  homme. 

Sur  580  chancres  simples  de  siège  divers,  chez  l'homme,  inocalfsprl.  Rîoord, 
de  1831  à  1837,  il  n'y  en  a\'aitque  9  de  l'anus;  sur  199  ebancRs amples  de 
siège  divers,  chez  la  femme,  inoculés  par  le  même,  de  1831  à  1836,  il  j  ea  aviit 
au  contraire  28  de  l'anus.  Ce  qui  fait  une  proportion  de  moins  de  3  pour  100 
pour  les  cliancres  de  l'anus  de  l'homme  et  de  plus  de  14  pour  100  pour  ftm 
de  b  femme. 

M.  Tardieu  (Études  médicoAéqales  sur  les  attentats  aux  moeurs^  1863,  p.  170) 
fait  remaniuer  avec  raison  que  le  chancre  de  l'anus  est  un  signe  de  pÂlôasIia 
d'une  grande  valeur;  il  en  acquiert  bien  plus  encore  si,  sur  deux  iidividas sas- 
pccts,  on  rencontre,  chea  Tun  à  l'anus,  chez  Tautre  sur  les  parties  gieiiaks»  ies 
chantres  situés  de  façon  à  se  correspondre  exactement.  Dans  les  rapports  OQatn 
nature,  les  lésions  se  produisent  en  général  du  même  côté  sur  loigane  actif  ctfV 
lorguno  paï>$if,  ce  qui  est  le  contraire  de  ce  quon  observe  dans  les  cas  de  nfpt* 
chetuents  naturels,  et  ce  qu'explique  sufli&immcnt  la diffcrence déposition. HT'- 
diou  a  noté  plusieurs  eieniples  de  ce  genre  où  b  vérité  jaillissait  pour  aitfi  tst 
de  la  simple  comparaison  des  deux  individus  examinés. 

Los  cliaïK-res  simples  de  l'anus  siègent  I  abituellement  i  l'orifice  ami,  dm  is 
pli<  radiés,  plutôt  en  avant,  du  côté  du  périnée,  qu'en  arrière, et  c'est  wuk 
Yxv  des  tractions  aj^nt  pour  effet  de  déplisser  cet  orifice  qu'on  peut  apenenirli 
chancrv  dans  toute  son  étendue.  En  rai^^^n  de  cette  disposition*  le  diancreaaileit 
allongé  en  luuteurdans  le  sons  des  pli»  radies,  rarement  arrondi,  et  fltf  i*^ 
nu'iU  eiKX»rv  êtcMidu  ibns  le  sens  tnmsvorsal. 

Ou  a  cité  tW  exeniplos  de  cluocres  proSonds  de  cette  rëgiou,  c'est4diitd 
chancres  situes  au-<k5>us  do  Torilice  anal,  à  une  hauteur  variaUe,  je 
^ui>  ol$<'i\ô  ilo  5omlbbles. 

IVwr  ce  qui  est  des  «:aric;èrcs  généraux  de  bmabdie.  ib  sont  les  méoMfi/i 
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dans  les  elbcts  «le  b  êSBoâmm,  d, 
ilM  r^speel  cftttncmi.  I  B*eil  fw  nsc  Ae  i 
^niaàei^  ooe  cooronDedei 
pi  mi,  «Qtoiir  dn  prffnœ.  Cet  < 
lime  de  fissures.  Ib  otuaiam 
^pdùon,  lis  donnent  Itea  à  des 
I  Les  rèinocybtioRs  se  font  d*i 
IMosiàre.  Le  pus  kre  da  ] 
lor  Aê  Vmus,  j  développe 
lent  de  TépidiTme,  exeorâtioa,  i 
kfice  excoriée  que  se  fait  I 
■■p-grund  oombre  d  i 

PB^  cdkf  que  les  siphilJiiiffBn  osl  dêerilo  i 
lie  passe  tt  on  phénomèoe  analogiie  I  cdiii  qui  a  élé  Âgmlé  depab  I 
ina  le  pfi  glmto-cmral,  aux  bourses,  m  pabis,  où  il  n'esl  pis  medi  i 
n  grand  notubre  de  petites  alccrjlîofiâ  chaiicreuse^  rémlUnlde  b  i 
*mï  premier  di&nere  génital,  et  sîmulaot,  dans  b  principe,  une  ànpCion  edJij- 
tateuse  on  herpétique. 

la  durée  des  duncres  de  Tanus  eft  nrîable.  Les  petites  nlcénitiocis,  qtid  que 
I  leur  nombre,  g^éKssent  heauoonp  plus  facilement  que  les  grandes.  Les  sor- 
les  ulcérées,  lorsqu'on  soumet  les  m:tlades^  à  un  traitemeot  méthodique,  se  déler- 
pi  peu  à  peu,  deviennent  rouges,  granuleuses,  et  passent  de  la  période  de  pro- 
ies à  celle  de  réparation.  On  a  dès  lors  afTaire  à  des  plaies  simples,  que  leur 
Ination  empéclic  quelfuefois  de  se  cicatriser  de  suite,  mais  qui  ne  peuvent  plus 
n  '  complue  tî  on  s  sérieuses. 

.    icres  de  l'anus  dtf viennent  rarement  pliagédéniques  ;  ils  se  compliquent 
souvent  d'atlénile  symptlitque  ou  ctiancreiise*  C'est  au  pli  de  Taine  que  se 
orgenjrnL  gan-rlioiinaiic  par  suite  des  chancres  de  Tanus.  L'adénite  est 
Wivent  s)mpjtbii|ut  que  chancreuse;  cependant  j'ai  tu  des  cas  de  bubons 
lUDUt  aynril  foui  ni  la  pustule  caractcriâlique  à  l'inoculation,  et  qui  déiivaienl 
eViaiicre  simple  anal. 
l«  diagno&tic  de  *  es  chancres  est  générnlement  fatiîe.  Si  le  chancre  est  unique, 
i^Uïides.  plis  de  rorifice  anal,  on  le  rccominîtra  à  ses  bords  taillée  5  pic,  déchi- 
ra sonlond  grisâtre,  lournissaiitune  su  p  puni  lion  acre  ctsanicuse,  susceptible 
te  K*inoailée  arliticiellemcnt  avec  succès,  Si  les  ulcérations  sont  multiples,  on 
trouvera  plus  petites,  mais  cbucuiie  d'elli^s  aura  les  caractères  gt-nériques  du 

consbter  chv%  elles  un  cer- 
nombreuses.  sA»t 
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le  produit  de  réinociilations  naturelles  d'un  ou  de  plusieurs  premiert  diaiMiaqB 
ont  engendré  les  autres.  L'adénite  n'a  pas  une  grande  Taleur  séméiologiqiie,  qt 
la  plupart  de«  ulcérations  anales  amènent  rengorgemeiit  des  ganglions  in^uinaui; 
toutefois,  si  l'adénite  était  chancreuse,  elle  serait  au  contraire  de  nature  î  éclairer 
beaucoup  le  diagnostic,  qui  d'ailleurs  reste  rarement  obscur. 

Le  chancre  simple  de  l'anus  ne  réclame  pas  des  moyens  de  traitement  bien  dif* 
fértuits  de  ceux  qui  conviennent  à  la  même  maladie  dans  les  autres  réi^om. 
Cq)endant  ces  chancres  étant  très-douloureux,  et  l'anus  se  déchirant  facileaieirf 
pendant  la  défccalion  chez  les  malades  constipés,  ce  qui  ne  peut  manquer  d'amener, 
comme  nous  Tenons  de  le  voir,  des  réinoculations,  il  convient  d'employer  Lirjo- 
mont  les  bains  de  siège,  les  lotions  émollicntes  ou  narcotiques,  les  laTements. 

Los  doses  des  substances  médicamenteuses,  du  nitrate  d'argent,  par  eieniple, 
devront  olre  plus  faibles  pour  ces  chancres  que  pour  ceux  des  oignes  géniUu\, 
qui  sont  pour  la  plupart  beaucoup  moins  douloureux.  On  devra  aussi  incorpora  ces 
suU^tances  à  l'axongo  au  lieu  de  les  employer  en  solutions  aqueuses.  H  y  a  ménh 
ik^  momonts  où  tout  topique  un  peu  irritant  provoque  de  telles  douleurs  i  Vuius, 
qu'on  est  obligé  de  se  borner  aux  soins  de  propreté,  et  aux  applications  émolliente!: 
ot  ii.u\t4iques« 

A  la  suite  de  ces  chancres  il  reste  quelquefois  dans  les  plis  radiés  des  plaies  en 
a|^>uronce  de  bonne  nature,  et  qui  paurtant  ne  se  cicatrisent  pas.  C'est  toujours  k 
ohaiu*re,  mais  à  la  (période  de  réparation,  période  dont  la  durée  se  prolonge  oatre 
mesure»  parce  que  le  contact  des  matières  steroorales  et  les  nooTemcols  de  b 
dofiVatîiMi  entrotiennent  la  maladie.  Ces  pijîes  en  forme  de  ibsores,  ces  Hu- 
gades  doivent  Ctn'  cautérisées  de  temps  en  temps  avec  le  nitrate  d'argent,  et  pan- 
$<.vsavecuno  lonmade  légèrement  résolutif«ou  astringente.  Sans  aurons  d'ail- 
fcurs  à  rvvoiùr  sur  ce  point 

0.  ^fA.'.'û.  Li  sy( hilis  peut  se  retrouver  i  Tanus  sous  différentes  forme 
.q^'drtciuut  so  t  à  b  |vriode  primitive,  soit  aux  périodes  ultérieures  de  la  maladie. 

a.  S3ft'«'k:->'  y"im::ivfr  ca  chancre  fyphiitiqite.  Le  chancie  syphilitique d 
r^mus,  setîliiMe  en  cvh  au  chancre  simple  et  à  b  blennorrhagie,  est  plus  fnqaeni 
<\ws  b  Viutu^  quxf  chv^i  l'homme,  plus  fréquent  aussi  dans  l'âge  adulte  qoj  djfs 
K'naiw.  }\n  il  sous  l:*s  yeux,  en  co  moment -ci.  un  très-remarqiaUe  eiemplc 
vIm  uiî  viiù-:  i^T*  q-îi'tre  nio's  que  vient  de  m* adresser  M.  Laixiyeniie.  )\ n  ai 
>u  u'.i  ji;i:re  o^v.  m  su;-:'t  dj  même  ije  dans  le  service  de  M.  Bonnaric  à 
r .< tt :..)•. \t t  !e  \1  II .' , :r  e:*  Ji  o'rservé  un  ches  un  entant  de  1 4  ans  qui  praisoil  le 
toiuî  Jo  M.*«  uviv  i^v  J.e  !9  irs 

M  luvv^'xvr.:  a  u;:  *.  *f>:î  ^'jls  de  chancres  iudaKsdiei  l'homme;  et, flirte 
ivoinlix'.  \\  n  \  vv.  ,t\a  :  .;-.::  1  d.  racns.  N.  Fournier  a  trouvé,  chei  nmmt,^ 
«luuvUN  iiJu'VN  vU*  i  .ur.'s  su;  471  cas  de  chiDcres  indurés  de  divenes  RgMU- 
l>aiu  uiw  !4.*(i>U{i:>'  d;'  M.  vl;\'.\  (uioxnprend  404  chancres  indoiés  al»erfBi 
AUvM  \U**  riiv»«uijc.  il  n*\  X  \w:\:  ie  ciian:re  anal. 

V  M.uiitt  A  tiouxê,  À  S  .  ::-Lxrir-e.  crex  des  ienunes,  S  chancres  îdv^ 'b 
t\ou)\xur  l^  vK»iK'o>  ■  \v.:r:-  .:  >:^çes  d.ver^.  M.  Carrier  en  a  noté  fSteav 
^t,a)\iu)UO  \\\v  ^^'iv{vv:•^'  {^0  :i<  1-:  crjLii'jrK  induit  obsenés aussi ei Jm'iUM^ 
vbo»  ilx'N  lonmu'>»  A  I  j*:  »:*.:•   !:. 

I  A  nx*i\Ml  o  t  v'>,î  .h'  \r.-  :  v:  :rv  ie  1  i-as  a  cdui  d?>  antres  riions  est  db; 
s\wt  rioîtm\  À  jv  v  /:  •  iv-  r  î«».  même  en  liissani  de  cdté  bstatiffi?»^ 
M  TUmx.  *i»Mr',\::-  .  Ij  -.::ùi:r.oo  jdosfaUe;  etctef  bieuieeft^   : 
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m[jle  peut  être  transporté  acciflentellementj  ainsi  qna  nous  l'a  vous 
Sei parties  gériïliiles  a  Tanus;  c'est  une  co^isoqtieiice  delà  prO|»ri{5tij  qu'il  [fos- 
d*èire  râinoculable  au  mnbde  lui-méiue.  Un  en  est  pas  de  même  du  eliancrc 
lire,  qui  est  toujours  le  résultat  d'une  contagion  opérée  ontre  individus  diiîé- 
Is,  et  pr  doîs  modes  contre  natuie  dont  h  pédérastie  n*est  même  pas  le  plus 
Viûude.  La  bouche,  h  langue,  qui  Si>iit  si  souvent  le  siège  de  tésious  syphiliti- 
secondaires,  portent  quelqudois  la  conlagion  au  pérîttée  et  jusqu'à  l*aiius 
eioêcula  obscxnû  blanditikprmbent). 
f  chancre  syphilitique  a  les  niêmes  aimctères  à  l'anus  que  partout  ailleul1^,  Il 
velop^ke  après  une  incuba tioiï  assez  Ionique,  sons  forme  d'ulcération  légère^ 
s'étend  graduellement  et  dont  la  base  est  indurée. 

les  chiuicres  sypliililiques  de  l'anus  que  j'ai  rencontrés  étaient  indurés  ou 
au  moins  pLircbeminés. 
Ses  cihiUiLTes  sié^^cut  généralement  à  la  marge  ou  à  rorîrice  de  Tatuis.  M.  Iti- 
«  constaté  rinduialiou  caracicristique  sur  un  chancre  situé  très-haut  dans  le 
ja  chez  une  femme  qui  avouait,  du  reste,  l'origine  dn  mal. 

tiiriiaiicres  de  ToriTice  sont  plulot  situés  en  avant  qu'en  arrière  ou  latérale- 
;  ils  sont  ^éiiéraîeuient  pliss^és,  mais  leur  base  indurée  fait  qu'ils  rendent 
nie  la  muqueuse  sur  laquelle  ils  reposent,  tt  qui  apjiaïaît  extérieurement 
le  un  condylome  ulcéré. 

chancre  syphi h  tique  anal  est  presque  toujours  solitaire.  Quand  il  se  développe 
de  ces  chancres,  ce  qui  est  rare,  ils  bOut  tous  contem[>orai[Ls.  Jamais  ils 
onnent  lieu  à  ces  ré  inocula  lions  successives  qui  sont  si  1  réqueutes  avec  le 
icre  simple  anal, 

t  chatUTÊ  induré  de  Fanus  suppure  peu,  et  suriout  il  n'est  presque  pas  dou- 
cui,  ce  qui  est  le  contraire  de  ce  qu*on  observe  dans  les  cas  de  cliancres  sim* 
,  de  la  même  région.  Il  s'accompagne  d'une  adénite  inguinale  mulliple,  indo- 
c,  souvent  lirlaléraJe. 

e  chancre  est  la  seule  m.dadie  vénérien  ne  de  Tanus  à  laquelle  succèdent  îles 
ftâwes  syphilitiques  secondaires. 
<-5l  vrai  qu'à  la  région  anale,  comme  aux  organes  génitaux,  il  peut  y  aïoir 
KSience  de  ces  diverses  maladies.  On  a  pu  citer  des  exenqiles  d'individus  ayant 
d  une  blennorrhagie  ou  des  chancres  simples  de  l'anus^  et  chez  qui 
us  ultérieurement  de^  accidents  sy[ihilitiques  second;iire5.  Mais  les 
assent  ici  comme  aux  organes  géniUnix,  c'est-à-dire  *iu"il  y  a  d'abord 
lugie  ou  des  chancres  simpîi',s  développés  d'emblée,  sans  incubation  ; 
bout  de  25  à  20  jours  en  moyenne,  T accident  primitif  apparaît  sous 
de  chancre  induré,  et  plus  lard  arrivent  les  accidents  secondaires.  Quand 
st  ainsi  et  qu'on  u*a  pas  suivi  assez  longtemps  ou  a^scz  complètement  les 
les  pour  être  témoin  de  la  série  des  accidents  survenus,  on  e^t  toul  naturd- 
pûcté  à  attribuer  à  la  bleruiorragie  ou  au  chancre  simple,  les  syin- 
seoondaires  dont  le  chancre  induré  est  partout  et  toujours  Tumque  origt^ie 

RCRK  SYPHILITIQUE  MIXTE.  ) 

temeïU  lociiï  du  chancre  syphilitique  doit  consister  eu  soins  de  propreté 

ica lions  légèrement  stimylantes  et  résolutives.  Les  pansements  avec  de 

imbibée  de  vin  aromatique^ou  enduite  de  pommade  au  calomel  sont  les 

On  peut,  dans  quelques  cas,  employer  le  cidomel  en  pondre. 

ICBDlirisations  avec  le  crayon  de  nitrate  d\ngenl  sont  surtout  utiles  quand 

on  commence  à  devenir  rouge  et  a  I  ouigeotmer;  elles  contribuent  beau- 
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lier  kcïfatrkilîoru  \imné  h  chancre  esl  fortenieiit  induré,  oo  peulfét 

e  pnsmneiit  avec  la  pomninde  napolitaine.  C'est  encore  à  cette  piiimaiiÊ  (ju*î 
«vîftnt  de  recourir  quand  un  nopu  induré  persiste  après  la  dirmiriâdijandg 

ifailcment  générul  anti&yphilHique  doit  être  institué   le  plus  tàt  fnsià 

OfUles  les  maladies  vénériennes  que  nous  venons  de  passer  en  reftie,  t lili 

jle  contre  bqielle  il  a^it  néc^saire  de  diriger  cette  m  éditât  Ion  ;  mak,  b»!» 

iihililique  du  chaiîcie  une  fois  reconnue,  il  ne  faut  pas  hésiter,  oti  doit  i^m- 

tstrer  de  suite  les  préparations  mercunelles. 

b,  SifphiHs  seœndaire^  plaques  muqueuses.     Les  plaques  nmqqtiuy  mi  h 

3iU!idi^nU  syphilitiques  consêcuLili  qui  affectent  Tatius,  oa  du  Mipt 

!;lent  a      ;  communêmont  \)Qm  qu*on  les  mentionne  d'une  tfiaiiièft^iQÉr 

t  '"ïition  de  U  syphilis  su'-  "t  les  régions, 

,        iduré  de  Tanus  peut    ■       insfonuer  in  sihi  en  p^pok  bfltfi; 
iciit^  n  est  pas,  à  beaucci  iue  habitucllii  des  pl»{|U0  apw^ 

ate.";  qui  sont  presque  toujo,.-^  «^ 

He  toutes  les  régions  celle  de  Tani  plus  prédisposée^  che»  llflSf,  nt 

ues  muqueuses;  elle  ne  Tient  qu* en  ide  ligne^  chei  la  femme, lèciit» 
ttûre  la  vulve  qui  est  le  ^iége  le  plUo<  ..  lient  àc  l'éruplioti  D'dprb«l*4ii^ 
e  de  M,  Bassereau,  sur  IM  honimrs  .  Wt^s  de  plaquer  miiqnmaBs  lllii 
S'd  siéj^eaient  à  Tanus  ^pule  in  A  Taniis  rt  «.ur  d'antriapKiâi<i 

lA  ti«mps,  U'^iprès  une  ^tati^i^nrifr  ^n  ancit^nui-  de  MM  Di^Mltri<  DiiH, 
I        emnies  alleitêes  de  plî  nnn      ust-s,   1 74  fois  la  mabdie  u^^ailik 

ei  50  foi^  seuleuient  n  I 

couse  productrice  unie  1  s  muqueuse»  est  snns  dmlv  li  it» 

syphilitique,  mais  il  faut  tenir  compte  au^si  d*uu  cerlaîn  iiortibrr  d^  oiu^^  m^^ 
siouu 'Iles  H  adjuvantes  qui  ont  une  pmnde  part  dans  le  dévi^lopprîti^it  b*. 
kdie  à  Tanus.  C*cs  causes  sont  :  la  mal]irnjMct6  li'  i^éjonrd--  matièresikfta^Si^, 
entre  les  surfaces  cou lii^^uës,  le  rrotlemcnt  et  rédiaulT*^meut  de  c^  siifànaii» 
rexercïce  prolonge  à  pied,  en  voiture,  et  surtout  a  elu^vaL 

Les  plaques  muqueuses  de  Tunus  peuveni  ôlre  di>crètes  ou   coftflmfes;  ti»>^ 
elles  siègent  a  une  certaine  distuurr  de  l'on vei  turc  anale ^  tantôt,  ntfiAmrf. 
ejlus  la  bordent  ou  rcntoitrcnt.   Elles  fléliutrnt  par  de  petites  tâches  tfjtl*^ 
teu?i.s  ou  des  saillies  papuleuse^  légères,  (^iiani'SîaïUour  de  Tanus  ji 
des  |ioints  dVeoleinenl  des  deux  fesses.  i>?î  papules  sV lèvent,  s'éliigwMt, 
une  surfiice  lisse  ou  ^nuleuse,  et  rectuiM-rte  d'une  sécrétion 
en  i^éncral  [leu  aliondanle,  maistrès-félide.  l^ans  d^autres  cas^  tine  oa  ètmff^ 
isjjoî:  lar;;rs  apparaissent  sur  un  des  celles  di>  lanus  ou  ^  une  di»Uoc«  inÂ^ 
cet  or i lice.  Elles  restent  isolées,  ou  se  réuniîiSL^nl  pour  former  une  hrge  pb^F** 
lairc  à  bords  irré^uliers  et  ftï^lonnésqui  !■  nd  à  s*élever,  à  devenir  «iflt**;** 
mot  à  fot  mei  un  véribble  tuhen  ule  muqtieiu.  Lorsqu'une  de  ces  pl^jntni af^' 
d'un  Lujté,  il  e>t  rare  qull  n'en  vif^iure  j>as  une  autre  du  coh^  rpj-^-   »»«  ^  «t^ 
prête  ce  développement  symétrique  des  pla'|uos  muqueuses  comme  unbàh 
de  couLigiou;  mais  nous  verrons  que  ce  qui  a  lieu  pour  ces  pbqnrss'ifa 
aussi  dans  les  végétations,  et  que  c*cst  là  lui  phénomène  compleie  de  flwftf' 
tion  opérée  sous  Tinfluence  de  causes  conuuunes  à  plusieurs  érapdû»  om  tf 
gieusos. 

Lorsfpion  les  abandonne  h  elles-mêmes,  U^s  plaques  muqueuses  anafeifi' 
grande  teudauee  à  de^euvr  couQuentes  et  à  pioéiuiaer,  à  fégéter.  Oùkt^^ 
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endresiir  les  côtés,  se  rcyiiir  par  leurs  bords  correspotidanU,  et  fomier  une  large 
.urrace  sailInoLe^  granuleuse,  plisste,  on  même  sillouuée  eu  divers  sens  d'anfrac- 
ilosité>  i^roloniles.  T)uns  [jut?lque>î  cas  la  tonfïuencfi  de  l'éruplion  est  telle,  h 
TiyperlropUie  est  portée  à  uu  si  haut  (H^gTét  que  Fauus  se  trouve  pour  ainsi  dire 
ibstrué  et  caché  par  lacœlement  des  plifjues  uiuqueiises  qui  bordent  son  entrée. 
J'autrefoisféruplion  est  pourainsi  dire  mixte  eu  ce  sens  que  des  masses  végébntes, 
tlquc^fois  considérables»  ont  pusse  au  miîicu  des  plaques  muqueuses,  et  donné 

aui  formations  ijatlwlogiquesqïie  nous  décrirons  plus  bas. 
lu  début,  les  plaques  nniquenses  anales  sont  lisses  à  leur  surface  et  recouvertes 
ne  pellicule  mince,  rose,  ou  légère mcnl  opaline. 

surface,  à  mesure  que  les  plaquiis  prennent  plus  de  développement,  5e 
,  se  fendille;  ou  bien  elle  s'excorie,  s*ulcère,  ou  bien  encore  elle  se  recouvre 
^busse  membnine  adhérente,  difficile  à  détacher  et  de  nature  diphibéritique. 
doéralions  prennent  quelquefois  de  grandis  proportions;  elles  peuvent 
Jre  a  toute  la  tumeur,  qui  devient  extrômeuicnt  douloureuse,  et  sécrète  ahoD- 
cnl  une  suppiiraliou  acre,  sanieu<e,  san:^uinolcntr. 
ite  ^Tuption  est  une  des  plus  précoces  de  U  syphilis  secondai re^  puisqu'elle 
de  quelquefois  au  cbuncre  par  transforniaûon  in  situ.  C'est  aussi  une  de  celles 
I  persistent  le  plus  longtemps,  et  c'est  à  coup  sûr  la  plus  sujette  à  récidiver.  Il 
imtàûnc  pas  rare  d'observer,  en  même  temps  que  les  plaques  muqueuses  finales. 
m  lésions  analoi^es  dans  d'autres  régions,  ou  d'autres  éruptions  syphilitiipes 
ntdt  précoces,  comme  la  roséole,  tantôt  plus  tardives,  comme  les  érupiion> 
DStulcuseâCHi  tuberctiteuses  profonde^.  Ton  tel  ois,  la  sjpbilide  cutanée,  avec  laquelle 
fc-pinnJTfe  \e  plus  souvent  l;i  plaque  muqueuse,  est  la  syplùlide  papuleuse  h  petites 
U  grandes  papule^ 

■lie  diagncfêlic  des  plaques  muqueuses  de  Tanus  u^ofTre  pas  de  difficultés  sé- 
Miaes,  tout  au  plits  pourrait-on  les  conlbndre  avec  des  Tégétations  ou  des  condy- 
imei  dont  eUe&  diflerent^  du  reste,  comme  on  le  verra  tout  à  l'heure,  sous  lieau- 
■p  Je  mpports.  Elles  u'ofîrent  pas  une  bien  grande  gravité,  car  elles  sont  Jrès- 
Isfiiodinées  par  !e  traitement;  mais,  quand  el Irs ont  acqu is ces  proporl ions  dtme- 
S(£6S  qui  tiennent  quelquefois  moins  à  l'érupttoji  spécifique  elle-même  qu'aux 
Aiûfis  dont  celle-ci  est  entremêlée,  sans  i:onstîtuer  une  l&ion  grave,  elles 
ni  nécessiter  un  Irailcment  local  énergique, 
s  tr»iteniciit  doit  consister,  dès  le  principe,  en  soins  de  propreté,  en  lotions  légè- 
nlaslringeules  ou  désinfectantes.  Celle  qui  réussit  le  mieux  se  fait  avec  une  so- 
dé cjilorui'c  de  soude  (une  ou  deux  cuitlcrécs  de  liqueur  de  Labarraque 
«erre  ou  1  verre  d'eau).  Ou  pratique  cette  lotion  trois  ou  quatre  fois  par 
i,  at»rès  avoir  séché  la  partie  midade^  on  la  saupudie  avec  un  peu  de  calo- 
,  On  est  quelquefois  obligé  de  pratiquer  des  cautérisations  sur  les  parties  ma- 
(avec  une  solution  de  nitrale  d'aigctit,  ou  mieux  encore  avec  Facide  cldorby- 
ïou  le  nitrate'  acide  de  mercure.  Enliu,  dans  les  cas  compliqués,  ou  peut 
tï  Ciii'e  des  cautérisations  plus  proloudes  ou  méiue  à  emporter  les  masses  vé- 
i  avce  le  bistouri  ou  les  cbeuux. 
^'-Iraitcmcnt  général  est  d'abord  le  même  que  celui  du  chancre  induré;  plu» 
i*est  encore  le  traitement  ;intis\phiUlique,  mais  modifié  suivant  les  circon- 
».  Co  tr-ii terne nt  n*a  d'action  (pie  sur  les  éléments  propres  à  la  plaque  mu* 
ie;  il  reste  coni|»lélement  sans  eflet  sur  les  productions  bypLrtro[diiques  ou 
Unies  qui  compliquent  celles-ci,  el  qui  ne  cèdent  qu'au  traitemeul  local. 
[^  VéQéMiongt  eondijlùmes,  rhagoiteSy  etc.    Lts  v^îgt^tatioiis  ^'oW.tH^\V 


i  uiiui  comme  dans  d*;iutres  réf.noiis,  en  defiors  de  toule  inOucncc  vénèrâmit.  U 
mtliM'ojJïolL'  et  k  txïnt^it't  des  m^itières  irritaiil<?s,  éVi^cuées  ousécrélé«â  [ttrruai, 
explique  siiffisainmÊnt  \û  développement  de  cv  produil  épîgcniqae,  qui  amm 
e&senl»i*lleiTienL  en  une  liypertmplde  papillaire.  Le  miico^pus  bleimorrhtfiquc.  Il 
fus  du  cltancrc  simple,  les  tnalières  acres  sécrétées  par  les  lédom  sj|ètttli|0 
divc^^e3  de  Fanus,  et  sjïédaleiueiil  p:ir  fes  plaques  miiqiieiise&i  agtsseoldê  îtnâB 
mniitërc,  c*est-â*dire  en  provoquant  riiyjierthiopliie  et  le  bourg a^niieraetit  è%fL 
pUlcs  par  [rrUatioii  simple,  et  sans  que  les  végéLn lions  aient  JAinais  rien  à?  sfê» 
îlqiic  en  elles-mêmes. 

Les  végétations  annlos  sont  tantôt  discrètes  el  t^intôt  cotiflnentes.  Due  m  èm 
petites  tumeurs  filiformes  apparaissiiiil  d'abord;  elles  preDiient  peu  I  fmàTz- 
croissement  de  manière  i  aL-quéi  a  la  forme  et  le  volume  de  frambms^^JkwÈrt^. 
ût'  fraises  on  de  choux-jleurs, 

L(  a  végétations  out  à  Fanus,  plus  que  partout  ailleurs,  ccd  de  prtiailNr  fil 
ne  s*en  développe  guère  une  première  sui-  un  point  Siuis  qu'il  s  en 
antrt^  si^mbLible  sur  le  point  opposé  et  corrt^pondant.  C'e&t  un  «CFêI  é 
d'irritation  prolongée,  et  peut4tre  aussi  le  résultait  d*uitô  tatidancf  ■ 
pement  symétrique  commun  à  un  si  grand  nombre  dÏTiipltons  culanéd;  dà es 
n*est  pas  un  pliénomêne  de  conbgÉon,  Cî^r  Ïg^  uiptirîences  les  mieoi  •iift** 
poni'  savoir  si  les  Tégétations  sont  contîigieuses  ont  tonleii  été  tiégutm», 

A  Fanus  aussi  les  \égélations  deviennent  très-souvent  confluûiiles^  tétmmm, 

Inlnormes,  au  point  de  former  des  masses  itrégulières  qut  gênent  hnwiki^W' 

lient  la  dt'lécation  difûcile,  fournissent  abondamment  une  sécrtHion  f^tiltpift 

de  matières  slercorales,  et  sont  très-sujettes  h  s'eiiflâmiiier  ou  à  s*iîloéra'p*r* 

moins  profondément. 

Ces  masses  végétantes  sont  généralement  aplnlies  dans  le  !S«us  transim^î  pf^ 
eompre>sion  qu'elles  subissent  d:ms  h  rainure  interfes^ière  de  la  pitéoéec 
surfaces  opposées.  Elles  sont  aussi  pédieulées,  c'est*à-dire  que  leurhsp^f** 
étroite  que  leur  sommet  liabittieltement  renflé  on  étalé  en  Ibrtne  àéiMi^éS'^^ 
mais  II*  péïiicule  est  loin  d'être  unit|ue,  et  quand  on  clier<lie  à  le  uiiwiini^'.^ 
voit  qu'il  est  généralement  imphniLé  pr  plusieurs  racines  tout  autav él  toHltr 
oj  même  de  la  marge  de  l'anus. 

Les  véfïéiationîi  anales  pourraient  surloiit  être  confondues  airec  l€i|4K|o»«'' 
qnciises.  Quand  res  deuï  sortes  de  lésions  sont  diserêles,  peu  conOuenti^itii^ 
â  leurs  éléments essentieU,  rien  nest  plus  facile  que  île  les  distîuguef.  U}èjf 
muqnen(;e  est  constituée  par  une  saillie  populeuse  à  surbœ  liias^itp^lil*v 
ou  opaline,  recouverte  d'une  jiellicule  ou  légèrement  exulcérée  I  soit  «^  ^ 
végétation  e^t  formée,  au  coulniirei  \m*  une  petite  tumeur  rou^e,  (^^Btm^ 
conique,  d'origine  ppillaîre,  on  lijcn  par  plusieurs  de  ces  productiiHo 
grom>ées,  intlé|>end:mtes  les  unes  des  autres,  ou  réunies  sur  le  màmefèS/^ 
Les  dcuv  aileclions  [leuvent  tnéme  prendre  beimconp  de  dével 
perdre  ]ese,Traclêrt!squi  les  distinguent  au  début.  Les  grandes 
conllnentes  ne  ^nt,  :ipr^3  (out,  que  des  groupes  susceplibies  d*i 
par  l'observution  et  ramenés  ii  cet  état  élémentaire  où  b  maladie  i  J^ 
trancbés.  Il  en  est  de  même  det  végétations  dont  les  )o[>es  se  diiiâcotei 
ceui-ci  en  piiites  pousses  papillaires  laeiles  ù  reconnaître. 

Mr>is  qnelquelbis  il  arrive,  comme  nous  Favous  dit,  que  les  [4ii|w« 
iont  enlre-mêlées  de  végétations.  Alor^;  on  obs<*ri?e,  sur  CiTtin^s  pdrjti.^ 
larges»  apUùes,  ^\mWu&^  ia\i  ^\iulo4ubereuleuses  des  plaqa« 
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productions  ^wp^-iiiT'*?,  Iîï formes,  conique?,  réunies  en  lohiile? 
î.  mais  toujours  susceptibles  d'être  écartées^  isolées  et  reconnues  alors 
a'elles  sont^  qui  caTactériserit  les  vê^étalions.  On  peut  s'nûler  atissi  des 
mtifs,  s*enqu^rir  des  lésions  concomilatUes,  afin  de  n+?  pas  s'eiuliai  qner 
î,  dans  m\  traiLcment^éuera!  qui  est  sonvent  nuisihie,  vi  toujours  inutiîe 

n*3  u(f;vireqii'à  des  végétations  s;uis  sypliilis  coucomitante. 
dytomes  sont  co*<^Lituéspar  l'hypcrtropliie,  non  plus  des  papilles  comoie 
Lions,  mais  d'une  pnrliede  1.-»  pe^mou  de  la  muqueuse,  et  piinripaleuient 
rnince  et  la  saillie  des  plis  radiés  de  i'anus. 

51011  est  beaucoup  plus  Iréqufiite  diez  h  lerrnue  que  chez  Tlioinme.  On 
en  deboi^  de  toule  lurtiction  véîiéneune,  et,  pour  ma  p;»rtj  je  Val  vue 
ersonnes  afleclées  d'eczéma  ou  de  lichen  podicis  de  «inture  lierpétii]uo. 
lement  notée  comme  consécutive  aux  béniorrhoides  otj  comme  produite, 
lédérastes,  par  l'abus  des  rapports  antiphjSjquL'S.  Toutefois  la  cause  lia- 
es  cjondyiornes  est  la  même  que  celle  des  végétations,  c'cst-a-dire  que  !a 
it,  ïe  plus  souvent,  liée  à  I "existence  antérJeure  ou  présente  de  qnelque 
éiiérîeune  engendrant  rhyptrliophiL  rorrdylotnaleuse  en  qualité  U'irri- 
&,  n'ayant  sur  celle-ci  aucune  action  s[*t'CJIique. 

Ml  peut  suivre  le  développt'meni  du  condylome,  on  observe  d'abord  une 
s  prononcée  d'un  ou  de  plusieurs  plis  radiés.  L'extrémité  externe  de 
I  lieu  de  se  amfoudre  msensiblenient  avec  la  peau,  forme  un  reliel,  et  le 

à  structure  st'mi-mnqneuse,  jtreud  à  ce  niveau  une  teinte  cendrée.  Ces 
ment  de  plus  en  plus  saillants  et  jiomLreux.  Ils  entuiireut  roiifice  an;il 
it  par  représenter  une  série  de  tumeurs  anguleuses  dont  les  pointes  se 
ans  rorifice  anal,  et  qui  vont  en  sY-vasant  en  dehors  comme  autant  de 

ques  muqueuses  et  les  végéta  lions  amènent  aussi,  à  la  longue,  rfiypcrtro- 
eUc  du  tégument  dans  toïïte  son  épaisseur,  et  même  du  tissu  cellnlaire 
t.  Jisse?  souvent  cette  hypertro|>hie,  après  In  guérisonde  la  maladie  piiu- 
lîile  encore  sous  forme  de  tumeur  toudylonialeuse.  luette  tumeur  rst 
menl  constituée  par  une  procidence,  ou  un  pîi  de  la  peau,  pli  douhfé 
tbe  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  cellulaire. 

les  de  coq^  les  figues ^  les  marisqnes,  ne  sont  antre  chose  que  drs 
s  avec  des  variétés  peu  importantt^sde  volume  ou  de  forme, 
gatlea  sont  de  petite  ulcérations  fissuraires,  géuéralemenl  multiples  et 
\  les  plis  natuicls  de  Tanus;  ou  situées  a  la  base  ou  a  l'angle  de  plaques 
i,  de  végétations  on  de  condviomcs;  ou  bien  occupant  les  plis  aci"îd<u- 
ésentent  sonvent  ces  tnmeiïrs  à  leui'  surface. 

lonhagte  auale  amené  quèlqui'fbîs,  avec  l'inniimmation  de  la  muqueuse, 
es  dans  le  lond  drs  plis  radiés,  lesqtielles  peuvent  iiemsler  longtemps 
pfttîon  de  réeou1eme[it. 

fde  même  des  rbancres  simples,  qui,  après  avoir  guéri  eu  tautqu'ulcé- 
«ncreuses,  spécifiques,  peuvent  rester  encore  à  IVtat  de  plaies  simples 
jades  lentes  à  se  cicalriser.  Les  ihancres  syphilitiques  n'ont  pas  cetti* 
lance;  c'est  surtout  à  des  causes  générales  qu'est  due  leur  persistance; 
Wtaa^  ils  sont  ïieaucoup  moins  iniluencés  que  les  cliancres  simples  par 
[mremeitt  loades. 

ifl  des  pl:iqu{'s  muqueuses,  dont  la  surface  est  repliée  sur  elle-même,  sont 
ainsi  formé.  On  comprend,  sans  qu'il  soit  besoin  d'insister. 
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canibîen  non-sâulemenl  les  pinquos  muqueuses,  mais  encore  l^  végftaUom  a  b 
t  coud jbmos »  doîvtint  pré&tîiïter  souvent  cet  étal  d  ulcéra lîoo   û^uraLre  âoas  Tuh 
^flucncç  de  h  MïéoLlloUi  de  la  Uiàrclti^  et  de  foutes  les  caust^  5iiâce|>UUc»  ^ 
tiradlrr  niéoniquemenl  ou  d'cnHammer  tes  tumeurs. 

f/itillauiniatîou  peut  aussi  se  eùminunLqner  de  proche  en  proche  et  rr*f|[rii 
soii  â  I  extérieur,  autour  de  Tauus,  soit  u  F  intérieur,  dans  le  recluru.  Lrs  rëà- 
cifisemetits  du  rectum  ont  été  regardés  par  M.  Cosseljn  œmnie  le  résulyi  ai  es* 
iuflanimatÎDir  à  marche  a^^^iidauie.  L*antis  lui-même  peut  se  rétrécir  pr  mk  é 
la  ciadrisntioii  de^  iliaiicres  et  des  autres  ulcérations  qui  siègent  à  sou  irife. 
maî^  rcs  derniers  rétrécissements  ^nt  rarement  assez  prononcés  pour  |te  à 
dé.écation  el  néct^ssiter  des  moyens  spéciaux  de  trailemeat,  et  quant  aut 
il  en  sera  que^lion  à  propos  tics  maindies  du  rectum. 

te  IraitomeTit  des  végétal  ions,  des  coud  viornes  et   des    rhagade^ 
moyeus  exclusivement  tocnux. 

Pour  les  vépfétations,  torsqirclle^  smtt  petites,  peu  nombreuses,  ces  nidjï»  «l 
d'alKirtl,  en  même  temps  que  ks  soins  do  propi^té,  des  caulét  i^iions  M^tmtm 
racide  acétiijue  ou  le  nitrate  acide  de  met  cure.  Lorsqu'elles  sont  \oIi««m»v 
connueules,  la  cautérisation  a  Lcsoiii  d^étre  plus  profonde  (pâte  de  Ttam^àà^ 
rure  de  fine,  1er  rouge^  ele,);  on  bien  ictle  ci  est  impraticable,  el  il  fautlfOMrirî 
Texrii^ion  avec  le  bistouri  ou  les  eisiEiux.  Les  végélatiuns  p&dirufér^  È0Êstm 
très-bien,  et  sans  danger  d'hémorrbagic,  avec  récra&eur  de  M.  Otauâ^pic.  b 
général,  il  fiiut  agir  non-seulemrnt  sur  le  pédieuledfâ  vé^élulionsp 
fleurs  racines,  et  détruire  toute  Té pa i s-^* n r  il u  derme  cutané  ou  muqcieoi  oâ 
Ps'jmpInntenI  ;  aussi,  quand  on  emploie  Técniseur,  convient  il.  pciiiré^il£f  lârie»- 
dives,  de  cautériser  encore  la  pluie^  soit  immédiatemctU  et  partotit^  soîl  «w^ 
ment  où  on  reconnaît  que  le  mal  est  eu  tniin  de  reputluler,  et  sur  les  pointi  ffvà^ 
ment  où  la  repullulatlon  s'opère. 

Les  (ondylonies  cèdent  rarement  a  raction  des  caustiques  légers,  ^  fMf* 
Vânir  à  hout,  il  faut  les  détruire  avec  des  caustiques  iJ&s^éiier^'îquesou  lèK^Htf 
.avec  le  bistouri  ou  les  cîse:m?c.  Souvent  ces  tumeurs  sont  sim^itemefit  ^èefis,  «< 
les  malades  n'en  sont  incommoilés  que  par  les  ^ins  d'é\tréme  pmpiiiéfi'i^i»^ 
oLbi^és  de  prendre.  Dans  ces  cas  il  n'y  a  pas  lieu  de  trop  se  iKiter,  d'intiot fiic» 
que  la  résolution  purliclle  de  ces  tumeurs  n'est  pas  impossible  en  rihfiieeéfr 
t'^iu^esqui  lcsontl\iit  développer,  et  p^r  l'iL^oge  prolongé  et  fréquemniailré|i^^ 
lotions  ou  d'ajjplicatjons  aslnnfîentes 

Quant  ans  rlia^Mdes,  elle^  f  cilenL  souvent  aussi  aux  soins  de  pn^oilf  mi" 
|janscmenlsavec  le  viu  aromalique,  et  aux  cautérisa  lions  légèrcss  avec  leOTtti^ 
inhale  d'ar;:cnt.  11  est  biei»  entf^ndu  rjuc  pour  en  obtenir  la  guérisoii  il  tk^ 
ipréalablo,  avoir  fait  disparaître  les  Irsions  qui  les  entrelieiuient  et  doal  S^^ 
sont  qu'une  complication.  Je  tes  ai  vu  guérir  Irès-vite  au  moyen  d'une piV^ 
qui  rend  de  irands  services  (lani>   la  pluprt  des  innamniatioiis  difinifi^^ 
l'anus,  et  dont  voici  la  formule  ;  Gljtérine,  i6  gr.  ;  amidon,  8  gr«;  «ijifci*' 
4  gr,  l  Hi^tm 

Asos  co,fTRE  MATUKi.     Cclto  dénomination  peut  être  appliqua  I  tou*** 
turc  anormale  à  travers  la(juclle  les  matières  intestinales  s 'écodc'nt  ik  ^     _, 

d'une  (iiçon  pernianenle. 


L*anus  contrt 


■  nature  |H.*ut  donc  êlre  distingué,  selon  si  cause,  en  i"*^^  I  ^  "* 
.d,  accidentel   et  artificiel  ou  chirurgicaL  Ces  tnwi«f^*f^ 


nature  cougéuils^l,  accidentel   et  artificiel  ou  chirurgii 
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ssentiellement  diiTérentes,  aussi  tous  les  auteurs  ont-ils  décrit  Tanus 

re  congénital  avec  les  vices  de  conformation  de  l'anus  et  du  rectum,  et 

i  nature  artificiel  à  propos  des  opérations  chirurgicales  destinées  à  créer 

ificielle  au  cours  des  matières  fécales. 

nçage  chirurgical  usuel  la  dénomination  d'anus  contre  nature  s'appli- 

^n  presque  exclusive  à  Fanus  accidentel  que  nous  étudierons  seul  dans 

irticle. 

et  mode  de  formation.    Pour  qu'une  ouverture  accidentelle  de  l'in- 

!  d'une  façon  permanente  passage  aux  matières  intestinales,  il  est 

ii'une  plaie  ait  été  produite  à  la  paroi  abdominale,  et  que  les  deux 

continuité  soient  maintenues  rapprochées  par  des  adhérences  suffisam- 

in  cas  ces  conditions  ne  peuvent  se  trouver  mieux  remplies  que  lor»- 
de  rétranglement  herniaire  l'intestin  est  perforé  ou  gangrené.  Hais 
t  se  produire  encore  à  la  suite  de  plaies,  de  corps  étrangers,  d'ulcéra- 
s. 

ences  s'établissent,  on  le  sait,  avec  une  grande  facilité  entre  les  sur* 
es.  Celles  qui  préparent  et  assurent  la  constitution  de  l'anus  contre 
nt  au  contact  de  la  surface  péritonéale  de  l'intestin  et  du  péritoine  qui 
i  abdominale. 

rès-bon  travail  inséré  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie 
7),  M.  Legendre  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  la  formation  de  ces 

lences  et  les  observations  fûtes  par  ce  chirurgien  montrent  qu'elles 
Drmer  avec  une  grande  rapidité.  C'est  d'abord  au  voisinage  de  la  plaie 
iblissent,  mais  pour  peu  que  l'inflammation  soit  vive,  elles  peuvent 
t  proche  en  proche  au  péritoine  et  à  l'intestin  voisin.  D'après  H.  Le- 
adbérences  seraient  plus  étendues  dans  les  anus  contre  nature  résul- 
s  de  la  paroi  abdominale.  Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  cet  auteur 
jnion  sur  des  expériences  pratiquées  sur  les  chiens  ;  et,  d'autre  part, 
tout  à  des  anus  contre  nature,  suite  de  hernies  que  le  chirurgien  a 
ours  affaire. 

as,  le  péritoine  qui  forme  le  sac  herniaire  s'enflamme,  contracte  des 
ivec  l'intestin,  mais,  le  plus  souvent,  seulement  au  niveau  de  l'anneau. 
zes  existent  souvent  avant  que  la  perforation  ne  s'établisse.  Mab  l'in* 
[ui  leur  donne  naissance  n'est  pas  toujours  adhésive.  Le  sac  herniaire 
nairement  du  liquide,  et  les  exsudations  plastiques  qui  le  tapissent, 
sa  partie  rétrécie,  peuvent  complètement  manquer.  Tous  les  cliirur- 
â  des  cas  de  ce  genre. 

t  ces  adhérences  qui  précèdent,  accompagnent  ou  suivent  la  perforation 
dans  les  hernies  étranglées,  sont  susceptibles  de  s'étendre  bien  au  delà 
[ue  nous  venons  d'indiquer.  11  est  très-rare  qu'elles  s'étendent  dans  la 
:  herniaire.  Dans  son  excellente  thèse  {Concours  pour  Vagrégation^ 
oucher  en  cite  un  cas  remarquable  emprunté  à  M.  Fleuret  (de  Dijon), 
t  alors  plus  ou  moins  complètement  le  sac  à  l'intestin.  Elles  peuvent, 
,  facilement  s'étendre  dans  la  cavité  abdominale,  déterminer  la  réunion 
itestinales  voisines,  qui  forment  en  quelque  sorte  un  soutien  à  l'in- 
ré,  ou  produire  des  inflexions  bizarres  dont  nous  aurons  à  tenir 
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LorstjiJe  répi(>loon  ou  le  nifeentère  se  trouvent  compris  dans  Ifslieniis^  tmim 
cela  est  souvent  observé,  ces  replis  du  péritoine  contractent  au«  èm  i^àmm 
soit  3u  pourtour  de  Taimeau,  soit  avec  le  péritoine  qui  euvelopfiâ  TimMiii. 

Il  II  y  a  pas  un  grand  intérêt  à  rechercher  comment  s'établit  la  solution  dtt»  , 
h"nuilé  des  pîiîûis  abdominales,  liais  il  est  né^^^saûe  de  se  hien  neiïdre  c<»in|iL- J^ 
conditions  (h\:%  lesquelles  s  opère  telle  du  tube  intestinal 

Il  est  tout  d'iiburd  évident  que  les  adliéreuces  ne  sautaient  s'établir  utilfs^ 
4{uesi  les  deux  solutions  de  continuité  se  correspondent  et  son!  ma^intcnuK  to  cm 
Uict.  Il  est  loin  den  être  toujours  ainsi  lorsque  Tintestîn  blessé  n'élait  |mlcr»r 
Il  peutf  il  est  Trai,  ^âce  à  la  tendance  qu*ont  les  p«irties  motiiles  d^  riiitm) 
?i'écbapper  au  debors^  à  travers  les  plaies  de  la  paroi  abdominale,  s*app]t)|iiÊnap 
relie  {ïaroi  ou  faire  hernie  â  travers  elle,  et,  grioe  â  la  rapide  forma Im  dis  ià» 
.  ri'uceîî,  j  rester  définitivement  fixé.  Aussi  eiiste-t-il  dam   la   acietiee  BO  mm 

ombre  d' observations  d'anus  contre  nature,  reconnaissant  pour  cauie  b 
deTintestin  non  hemiê. 

Le  plus  ^rand  nombre,  il  est  fâdle  de  le  comprendre,  succèdenl  a  es 

L'intestin  peut  d'ailleurs  avoir  été  ouvert  dans  ces  cai  par  un  agent 
il  est  facile  de  citer  des  eiemples.  On  malade  de  Dupuytieii^  dans  un  mxkém 
nie,  s'était  rttranchéileux  pouces  derinle^lin  grêle  contenus  dans  mmhsm  if 
lut  prun  coup  de  corne  de  bœuf  que  la  lésion  Tut  produite,  ikumiBè 
i\1.  Sorbet.s.  D'aulres  foi^,  c'est  la  main  du  ctiirurgien  qui  a  cftndtiit  ragolfili^ 
mut,  le  plus  souTenl  à  h  suite  d'erreur  de  diagnostic. 

Mais  ce  ne$t  pas  aiim  qu'est  procïuite  habituellement  la  pLik  înteilàalila 
les  cas  de  hcmic,  suivie  d'anus  contre  nailure;  l'intestin  sa  ;:an^rèiii  on  téàt 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dangd^  détails  qui  appartiennent  I  Vitaàeim^ 
iiieset  qui  se  trouveront  à  ce  mot.  Mais,  au  point  de  vue  du  mode  deionm»^ 
Tivuns  contre  nature,  nous  devons  iiisii^ter  sur  deux  [soinU  capitaux  : 

t"  La  solution  de  continuité  peut,  comme  nous  veiious  de  le  Tuir  î  |ifT'p»-^i 
plaiea,  ne  porter  que  sur  une  |Mirlie  de  la  circonférence  He  Tîntestïn.  Elîep^i^ 
rontraire,  comprendre  tonte  cettn  circ^înférpnce,  mais  ne  porter  qut^nrrDoëa 
bouts  de  fan^c^  elle  peut  enfin  œmprendre  Vanse  tou(  entière,  llans  ^^  ^ 
i^xteptionnels  elle  peut  porter  sur  plusieurs  anses  intestinales  coinpnKi  àiii^ 
même  bernie,  il  y  aurait  alors  plnsieui^  ouvertures,  comme  cheikwfhifèi 
M.  Swlilïot  (Ga%.  hebd,,  t.  11,  p.  460),  De  là.  des  difrérenLt\^  tr^^4mparliPlvi» 
la  constitution  anatoniique  des  anus  contre  nature,  nous  les  êtudiefim  É»h 
paiagiaphe  i^uivaut. 

2°  Quel  que  soit  le  mode  et  le  degré  de  la  solution  de  eoutinujté ou  ée  I pi** 
de  ?ul>stanre  s-ubie  par  l'intestin,  ce  qui  dilTérentie  encore  ranits  contre  t^m 
établi  dans  ces  conditions,  de  celui  qui  succède  aui  plaies  de  Tîntestiii  noal^^ 
c'est  la  présence  du  sac  beniiaire,  Scarpa  ne  doute  pas  que  lesacnerstf 
en  totabté  ou  en  prirtie,  et  que  ce  ne  soit  pir  son  intermédiaire  qu«  l'f 
anormale  de  l'intestin  adhère  à  la  paroi  abdominale  et  lommuniqne  av* 
rieur,  H  est  cependant  ;ivéré  que  le  sne  herniaire  peut  complétemenl  dty 
t\nï\  soit  détruit  pur  la  gan;ircne  ou  qu*il  se  fusionne  par  âes  adhé 
nvec  la  paroi  externe  de  Tintestin,  C'est  ce  que  prouve  Tétude  totita 
ranatomie  |^»at!mln^ique 

Anaîomir  paifutlogique:.     Étudié  â  rextérieur  de  1*  cavité  aWoniioïfc*'*] 
di'ttors  eiidwliM-,  fanus  eoulre  nature  nous  oITre  à  considérer  une  oont^^ 
ta  née,  un  Ira^el  iul^imiédmte  à  cette  ouverture  et  aux  orifices  de  riBU^Ut- 
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entiellenient  dirTiTentes,  aussi  tous  tes  ailleurs  ont-ils  décrit  i'anus 
Tt  congénitiil  avec  les  vices  de  conforniation  dr  l'anus  lI  du  ivdunj,  et 
1  nature  artificiel  à  propos  dc<  opciii lions  chirurgicales  destiuces  ;i  crcer 
Plcielle  au  cours  des  m  Litières  fécales, 
ll^âge  eiiirurgic^it  usuel  la  déaoïiii nation  d'aiius  contre  nature  s  appli- 
ïçort  presque  exclusive  à  l'auus  aaidenlei  que  nous  étudierons  seul  dans 
irtjcie. 

m  mode  de  formation.  Pour  qu'une  ouverture  accidentelle  de  Tin- 
I  d*une  façon  permuncnle  passage  aux  malièreâ  int^  stinalcs,  il  est 
n'une  plaie  ait  été  produite  à  1j  paroi  aWomiaale,  et  que  les  deux 
fcoiUinuité  soient  maintenues  rapprochées  fmr  des  adhérenct^s  sultisam* 
i. 

in  cas  ces  conditions  ne  peuvent  se  trouver  mieux  remplies  que  lors- 
|de  l'étranglement  herniaire  Tintestin  est  perforé  on  gangrC-né.  Mais 
it  se  produire  encore  â  b  suite  de  plaies,  de  corps  étrangers,  d'ulcéra- 

pnces  s'établissent^  on  le  sait,  avec  une  grande  facilité  entre  les  sur- 
es. Celles  qui  préparent  et  assurent  la  constitution  de  Tanu^  contre 
mX  au  contact  de  la  surface  péritonéale  de  Tintestin  et  du  périioine  qui 
m  abdominale. 

lèy-lton  travail  inséré  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  chii'urgiê 
m)t  M.  Legendre  a  étudié  avec  bei^ucoup  de  soin  la  lormalion  de  ces 

lences  et  les  observations  faites  par  ce  clururgîeii  montrent  qu'ellei 
Tonner  avec  une  grande  rapidité.  C'est  d'abord  an  voisina^^ede  la  plaie 
kbllssent,  mais  pour  pBu  que  l'inflammation  soit  vive,  elles  peuvent 
i  proche  en  proche  au  [>ériloine  et  â  l'intestin  voisin.  D'iiprès  M.  Le- 
I  adhérences  seraient  plus  étendues  dans  les  anus  contre  nature  résul- 
k  de  la  paroi  abdominale.  11  est  bon  de  faire  remarquer  que  cet  auteur 
ptnion  sur  des  expériences  pratiquées  sur  les  cliiens  ;  et,  d*autre  part^ 
rtouL  à  des  anus  contre  nature,  suite  de  hernies  que  le  chiiiirgien  a 
jours  affaire. 

E,  le  péritoine  qui  forme  !e  sac  herniaire  ï^'enflamme,  contracte  dei 
fc  rintestin,  mais,  le  plus  souvent  >  seulement  au  niveau  de  Fanneau, 
5  CI iî^tent  souvent  avant  que  la  perforation  ne  s'établisse,  liûs  Tin- 
E^ii  leur  donne  naissance  n'est  pas  toujours  adhésive.  Le  sac  herniaire 
inairement  du  liquide,  et  les  exsudations  plastiques  qui  le  tapissent, 
I  sa  partie  rétrécie»  peuvent  complètement  manquer.  Tous  les  cliirur- 
Lé  des  cas  de  ce  genre. 

it  ces  adhérences  qui  précèdent,  accompagnent  ou  suivent  la  |>erroralion 
dans  les  hernies  étranglées,  sont  susceptibles  de  s*étendre  l>ien  mi  delà 
|ue  nous  venons  d'indiquer.  11  est  très-rare  qu'elles  s'étendent  d:»ns  la 
ic  herniaire.  Dans  son  excellente  thèse  (Concoure  pour  l'agrégation^ 
•'oucher  en  cite  un  cas  remarquable  emprunté  à  M.  Flcnrot  (de  Dijon). 
it  alors  plus  ou  moins  complètement  le  sac  à  Fintestin.  Elles  peuvent, 
!,  facilement  s'étendre  dans  la  cavité  abdominale,  déterminer  la  réunion 
nteslinaies  voisines,  qui  forment  en  quelque  sorte  un  sontien  a  l'in- 
>ré,  ou  produire   des  indexions  bizar^e^   dont  nous  aurons  a  tenir 
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»  l'épifïIûOTi  flu  le  mésentère  se  trouvent  compris  dans  lc§  hemîei, 

niveuL  olïservê,  ces  replis  du  péritoine  contractant  aussi  des  adhémio^ 

n  pourtour  de  laiiiieau,  soit  atec  le  périlotne  qui  enveloppe  rmt£*iiUn. 

''v  a  pas  un  grand  in  té  i  et  â  rechercber  comment  s'établit  ta  soUilion  jt  tm- 

des  p»tFûTs  abdominales.  Mail  il  est  nécessaire  de  se  bien  rendre  oOfii|teÉi 

Lions  difis  ksqudles  s*opère  celle  du  tube  intestinaK 

st  tout  d'iibord  évident  que  les  adhérences  ne  saumient  s'établir  utiloiri 

»i  lesdeu\  solutions  de  continuité  se  correspondent  et  sont  main(eniJeiia«M^ 

.  n  i'st  loin  d^en  être  toujours  ainsi  lorgne  Tintestin  blessé  n'était  ptshiQi 

I  ™        ]  est  vrai,  grâœ   à  la  tendance  qu'ont  les  prties   mobîli^  de  llflliiÉi 

er  au  dehors,  à  travers  les  plates  de  la  paroi  abdontînale,  s'appliffoerMOl 

te  naroi  ou  faire  hernie  h  travers  elle,  et»  grâce  à  la  rapide  romoiîoti  é^  tÉ^ 

rester  définitivenient  ^né.  Aussi  eiiste-t4l  dans   h  scienœ  vm  fflrtÉ 

observations  d  anus  contre]    '         reconnaissant  pour  cause li 

slin  non  hernie. 

ht  plus  grand  nombre,  il  est  fadP»  ^^^  i^  '-^mprendre,  succèdent  i  dé 

L'intestin  peut  d'ailleurs  avoir  ét^  Jans  ces  cas  par  un  agi*nt 

^%i  facile  de  dtcf  des  exemples.  Ui  •<  de  Dupuytren,  dans  un  30»  ^  dis 

s'était  retranohétleux  pouces  de  1  n  irréle  contenus  dans  une  h&m.  ù 

par  nn  coup  de  corne  do  bœuf  que  ^^  lésion  fut   produite^  damai  «è 

^orbeb.  [Vautres  Ibis;,  c'est  la  main  du     limrgieti  qui  a  conduit  Tagcfït  rM 

t,  le  plus  souvent  à  la  suite  d'erreur  de    la^orno^tic. 

ii«  ce  n'eât  pas  ainsi  qu'est  urodnitp  b  bituellement  la  plai©  int^t^lliv 

le  hernie,  suivie  d'anus  c  ti^;  rintesLiii  se  gangr^fie  ou  f^dels 

rtous  ne  pouvons  entrer  ici  dai  1  qui  appartiennent  h  Vkaàe  te  b» 

nies  et  qui  se  trouveront  à  ce  mot.  Mais,  au  point  de  vue  du  mode  de  foriMîic!!  ^ 

Tnivus  (jonlre  UEiture,  nous  devons  insister  sur  dcui  j ►oints  capitaux 

t'^  La  solution  de  eonlinnité  peut,  comme  nous  venons  de  le  voir  âiirMii^? 
plaies^  ne  [lortcr  que  sur  une  partie  de  la  circonférence  de  Tin  test  in.  Elle  pï^^  ^ 
contraire,  comprendre  toute  cette  circonférence,  mais  ne  porter  que  mît  '  bd  d^ 
Lnutsde  Taiise,  elle  peirt  enfin  comprendre  Tanse  toul  entière.  Uam  ioete  *«* 
l'XL'cptionueiâ  elle  peut  porter  sur  plusieurs  anses  intestinales  comprvsàfliiiitt 
même  hernie,  il  y  aurait  alors  plusieurs  ouvertures,  comme  cheMkmhèiè 
%\.  Sédillot  {Gaz.  hebd.f  t.  11,  p.  460).  De  Ifi,  desdifférenceF  lrè^*import4îi4« àir 
hi  constitution  aiialornique  des  anus  contre  nature^  nous  les  étudterooi  ^^ 
];iragraplie  ^iUivant. 

'I""  Quel  que  soit  le  mode  et  le  degré  de  la  solution  de  continuité  ou  de  Iprt 
de  .substance  Hibie  par  rinle^in^  ce  qui  dilTérenlie  encore  l'anus  cooîi*  ■** 
étubli  dansées  conditions,  de  celui  qui  succède  aux  plaies  de  rintestiu  ttoisltf*'^ 
c'est  la  présence dti  sac  berniaire.  Scarpa  ne  doute  ps  que  L^sacnensti 
en  totabté  ou  en  partie,  et  que  ce  ne  soît  pir  son  intermédiaire  que  l 
anormale  de  i'inlestin  adbëre  à  la  paroi  abdominale  et  tonununique  ^tti/^ï^'^ 
rieur.  Il  est  cependant  avi^ré  que  le  sac  herniaire  peut  co m {>! élément  diifuiïï? 
(|(ril  soit  détruit  par  la  gangrène  ou  qu*il  se  fusionne  par  des  adbérciîces  «iai^ 
avec  la  paroi  cxlcnie  de  Hntestin.  C'est  ce  que  prouve  Tétude  toute  moàs^^ 
l'anatomie  patlmlogique 

Analomie  p(îilw!o(^iqut\  Eludié  à  l'extérieur  de  la  cavité  abdomiml*^* 
flebors  cndcdaii-,  l'anus  cr>nîrc  nature  nous  offre  ^  considérer  «ne  ouTfrttjn  > 
laLice,  un  trajet  iuLcrmédiaire  à  cette  ouverture  et  aus  orifices  de  Tintc^UJiL 
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,*aweritire  cutanée  est  le  pins  ordinairement  siliiée  dam  la  région  inguinale, 
I  s'ei|jliqii€  si  1  on  se  rappelle  que  cesl  nux  hernies  que  succède  presque 
jours  Tanus  coritre  nature,  et  (pie  les  henties  inguinale  et  crurale  sont  les  plus 
iinune»«  Elle  peut  siéger  à  Tombilic,  où  Von  a  vu  plusieurs  fois  Tenus  contre 
uresuccétler  à  la  ligature  du  coi  don  ombilical  lors^uune  anse  d'intestin  avait 
comprise  dans  cette  ligature.  On  peut  entiu  U  rencontrer  partout  ailleurs 
au  niveau  des  orifices  herniaires  si  l'anus  contre  nature  est  consécutif  à 
pbie. 

,  ouverture  cutanée  est  unique  ai  le  têpument  a  été  complètement  détruit,  c'est 
ui  arrive  en  particulier  si  la  hernie  a  été  opérée.  Si  la  [leau  a  été  détruite  par 
ieiils  progrès  de  f  inflammation  »  on  peut,  comme  chez  le  malade  cité  pr 
Felpeau  {Méd,  op,,  t.  IV,  p.  i53),  rencontrer  plusieurs  ouvertures  ahoutiss^ant 
ivers  des  tissus  épaissis  et  indurés  à  nn  trajet  commun. 
'£lendue  de  Tou^erture  cutanée  devra  nécessairement  varier,  trop  étroite  ou 
large  elle  donne  lieu  a  des  indications  particulières  que  nous  aurons  soin  de 
r  ressortir. 

I  peau  qui  limite  lor^fice  est  plissée,  froncée,  eicavée  en  cul  de  poule;  ses  bords 
inég^ui,  plus  on  moin«ï  indurés  par  suite  de  la  présence  du  tissu  inodulaire. 
botinrl^t  muqueux  recouvre  souvent  et  déhorde  1  orilice  cutané. 
s  bourrelet  est  dû  à  la  saillie  de  la  mnipieuse  qui  t;)pisse  le  trajet  intermé- 
■c,  el  niéitie  à  ce  niveau  l'on  a  pu^  dans  m  ;i  in  tes  circonstances,  retrouver  dans 
i  membrane  tous  les  caractères  de  la  muqueuse  intestinale. 
"  trajet  intermédiaire  est,  en  effet,  tapissé  dans  loulc  son  étendue  par  une 
ïbrane  muqueuse  que  plusietirs  auteurs  ont  considérée  comme  accidentelle  et 
bbble.^  celle  qui  tiipisse  les  trajets  fistuleui;  tandis  que,  pour  d*autres,  c'est 
Qtiuqucase  inlestiriale  elle-même.  Dupuytren  {Dict.  en  i6  vol,),  Vun  des 
ni i ers,  a  lien  co!istaté  ce  fait  sans  y  ajouter  d*importance.  Malgaigne  {Mo- 
mr  des  hâpitaicx ,  t.  11)  a  soutenu  depuis  que,  dans  le  véritable  anus  contre 
ire,  c'est  toujours  la  muqueuse  intestmale  qui  tapisse  la  trajet.  M,  Koucher 
irc  que  cette  loustitulion  du  trajet  accidente!  se  retrouve  dans  toutes  les  pièces 
a  e\anu"nées,  et  Ilupuylren  avait  dit  que  cela  se  retrouvait  cUei  le  [dus  grand 
bre. 

rs  dimensions  et  lu  direction  du  trajet  intermédiaire  sont  d'ailleurs  très-varîa- 
.  l!  peut  offrii'  des  dïverticuhims,  des  anfracluosités  dues  à  des  décollements 
'cïius  sous  finduencede  Tiiiflammalion,  mais,  presque  toujours,  les  différentes 
im^  de  la  proi  abdominale  restent  parfaitement  accolées.  Cependant  il  |»cnt 
re  traverser  plus  on  moins  directement  la  paroi  de  Ta  kl  om  en,  celle-ci  peut 
plus  ou  moins  épisse  ;  enfin,  grâce  à  une  sorte  d'ajutage,  il  s'étend  quel- 
ois  au  delà  de  Va  paroi  abdominale,  La  partie  la  plus  large  répond  à  l  inles- 
la  plus  étroite  à  l'ouverture  cutanée ,  el  cette  im'rgalité  de  calibre  devient 
f?nt  la  cause  d  *;i  ce  i  dents  , 

e  trajet  înlermédiatre  présente  en  réalité  deux  parlifs  di>tincles,  Tune  exacte- 
t  limitée  par  les  elcmenlsdela  paroi  abtiominale  ;  l'autre  pinson  moins  évasée, 
ou  moins  prolofide,  immwliatement  située  au  niveau  du  point  où  la  paroi 
^tiiiale  a  pris  adliérence  à  la  paroi  péritonéale  de  raktomen. 
die  portion  du  trajet  intermédiaire  peut  se  développer,  former  une  sorte  de 
lue,  de  vestibule  comnnin  oi^  aboutissent  Ton verlure  abdominale  et  les  orifices 
inti5.slin«  C'est  à  cette  p:irtie  du  trajet  inlermédiairc  que  Scarpa  a  donné  \% 
I  devenu  célèbre  à*entonmir  membraneux,  d'infundibulum. 
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«g  duylciix,  d'iprès  ce  que  nous  avons  JU  plus  hdut,  qiie  b  muqiiewc 

1  lie  tapisse  souvent  l'inrumUbulum,  puisque,  àùtis  le  plus  granil  i 

*  continue  direclemeni  ^rvcc  b  peau .  C*est  assez  dire?  qiwï  To 

^ve  uiL         pa  n  est  pUn  atcepUblè.  Peur  cet  illustre  cliirur^teiit  c'ett  kae 

ire  ou  iiiiiLÔl  ses  àéUvk  qui  conslilueiiL  les'  parois  de   reaiomioir  m&àat 

c'est  sur  la  porliou  du  eoL  du  sac  Lieniiaire  non  détruite  que  rintecttn  pal 

ICC. 

il  est  aujourd'hui  bien  démontré  qu'sdor^  même  que  rintesiin  adhfae  iBnliii 
ment  m\  pourtour  de  Touverture  abdominale,  il  peut  uliérieurement  sê  aémm 


HTlurv  de  f  intest iJi^  quelle  que  ait  été  l'éLeudue  de  b  perte  des 
I  ais  simple.  En  effet,  qumd  elle  semble  uniqite,  on  rencontre  I 

de  Touvertuie  qui  se  pré^^uLe  uu  lond  du  trajiit  iiitt^rmédbm,  kilm 

Ke  inLeslinale  lését'v  '  ^  '''■^"^''**  ion  de  ces  oriQt'es  irariera  Ju  n** 

Je  lu  f^olutiQu  de  €  le  mode  d'incideDce  de%  deoi  hmit* 

on  sur  1  mua  et  sur  U  paroi  aLkiifiiui, 

One  por^ïft"  seulement  de  le  peut  avoir  été  lésée.  Gt  len  i? 

lÏB^  la  1  .  les  trois  qua\  convexe.  Le  doigt  [torté  <' 

r  .=.  ^ar  b  proi  oppost^  [ui  peut  être  restée  ^»1aoe,  oof 

^  une  légère  dépression.  îji*  au  aire,  une  anse  iiilestiimlâ  1 

vanité,  les  deui  boub  di  *  seront  plus  ou  miliis  {janSil^^ 

le  1  auussenient  de  leurs  prois  a  ui    dbposition  toute  diUéreiile.  Udo^ 

Torte d  avatil  en  arrière  rct^onnaiw»  u      ^iltie  phïs  ou  moitis  prononcée, é^ 

irant  les  deux  orifices.  11  sera  née  •  \,.  ur  ptutlrer  de  Turi  dan*  faotreié 

contourner  en  pusscint  inévitabîeiM.^  vers  l'inrutidibulum  qui  IrvriStà 

vestibule  commun.  C'e^l  à  cette  cloisoti  quo  Scnrp  a  donné  le  nom  de  prvam 

loire^  et  Dupuvireu  celui  é* éperon. 

Tuutes  l-^s  lois  que  riuLisUu  n'aura  tir  ouvtirt  ou  détruit  que  sur  une  jurtii?  lirs 
liiTonii'rence,  qu'il  ne  sera  p;is  engagé  dans  l'ouverture  des  [laroisabdonùo^ib,* 
qu'y  ayant  été  engagé,  il  aum  été  refoidé  d^uis  l'abdoiuen  ,  l'anus  contre niUrc; 
établi  dans  ces  rnuditions,  pourra  être  di'pourvu  d'éperon.  Ces  conditiffs  fain 
étudiées  jiar  M.  V  et  peau  (M  éd.  ap.^L  IV,  p.  159)»  peuvent  se  rencontrer  linste 
liernies  ou  dans  les  plaies  intestinales. 

Ou  conçoit  ceï)endant  cjue,  même  dans  ces  conditions,  un  éf»eron  ^ntm  k 
former  ^i  les  liouls  de  Tanse  intestinale  j^crioiée  se  soudent  peq  cndirubire»* 
â\i%  parois  atd  ami  lia  les.  Mais  pur  peu  que  \\n\e  d'elles  lui  resle  pimllèlc  au  qu^^ 
sinus  qu'elles  circonscrivent  du  côté  de  l'abdoruiii  soit  brgenient  ouveil,  il  ?  >  p 
de  chances  pour  qu'un  éperon  puisse  se  formt-r. 

Le  mode  d'imidence  des  Iwuts  de  l'inléstin  divisé^  peut  lussi  pi^orhnre  dcé# 
positions  heureusement  evci^ptionnelle^,  mais  qu'il  est  nécessaire  de  sigo*l«^|w^ 
qu  elles  modifrent  pi-ofondumenl  les  t^vmptiîme>  cl  les  indira  lions  llté*a|T<*MU4«> 
t)ans  un  cas  de  M.  Yelpau  {lùc.  ciL]  le  bout  inlêrieur  de  l'iléon  s'iin'èLiil  l  li  ^ 
lie  inférieure  et  interne  de  Panneau  inguinal,  le  bout  supérieur  conlmirnaiit  ffl  ^ 
hors  le  précédent,  plongeait  dan^  l'aine  et  formait  seul  rorifice  de  l'auu*  *non>^' 
de  plus,  Icsrk'usi  pi)i  lions  de  Tinlestin  étaient  iulosi^êes  par  leur  côté  el  non,  «au» 
d  habitude,  par  I«:ur  lïord  méseiUétique.  M.  Laugier  a  publié  ilans^n  Bufkt^nik 
THrgicdl  (L  H)  im  ciis  dans  lequel  rentre-croisement  était  tel  que  le  bout  iiilèrii* 
ri^montait  de  gauche  iî  droite  derriî^re  le  bout  supérieur 
L'un  des  bouts  peut  ieul  avoir  été  Eoudé  au  contact  de  la  plaie^  et  I  autre  en  r^ 
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^  éloigné,  c*eslce  qui  existait  vhei  un  tnabdc  de  M.  Velpeau,  dans  un  eus  d'anus 
Cicidenlel  ombilical.  Le  bord  convexe  du  liout  supérieur  de  l'intestin  grcle  était 
eul  resté  en   partie  adhérent.    L'autre  bout  était  éloigné  (Je  pins  d'un  pouce; 
|||>endant  aucun  épancliement  ne  se  taisait  dans  l'abdomen,  l'épi ploon  d'un  côté, 
kie  anse  intacte  d\inteslTn  de  Faoln!»  une  fausse  membrane  en  troisième  lieu  s*é- 
pent  agglutinés  tout  aiilour  conmte  pour  mnipléter  le  canal  ou  Tentonnoir  jus- 
*à  rotnbitjc.   Deux  anics  inleslinales  peuvent  être  berniéesà  la  fois  et  donner^ 
Â  un  anus  contre  nature  double  présentant  quatre  oritices  intestinaux,  commet 
observation  de  M.  Sédillot. 
Si  f  éperon  |>cut  complètement  maivqucr,  à  plus  forte  raison  doit-il  être  plus  ou 
us  dé^elop^ié.  Il  peut  constiltier,  au  fond  de  rinfundibulum,   entre   les  deux 
Ltsune  clois<:ïn  incomplète  en  lornie  de  croissant  ou  une  cloison  aamplète,  qui 
permet  plus  aux    denv  orifices  de  cimnmniquer  que  par    rjiifnndibuîum,  ou 
intercepte  tonte  comnmnication  en  Ibrmant  opercule  sur  le  bout  intéiieur. 
Enfin  les  orifices  dti  l'intestin  peuvent  être  encore  modifiés,  comme  l'a  fait  re- 
Iftrquer  DelpeiMt,  pir  suite  de  la  destruction  înégde  causée  par  la  gangrène,  d'oi^ 
Citent  des  inégalités,  des  repb«i  sur  la  limite  de  la  destruction. 
f'tls  le  sont  encore  pr  des   modifirations  qu'ils  subissent   ullérteurement ,    mais 
nous  devrons  élndier  avt'c  h  pbysiologie  [latbologique- 
nous  étudions  maintenant  l'anus  centre  nature  en  ouvrant  la  câiitéd^  l'alKio* 
,  nous  devrons  encore  attirer  l'attention  sur  quelques  points, 
Le5  adhérences  peuvent  é(re  plus  ou  moins  étendues,  sou^onl  elles  sont  t res- 
tées, trois  à  quitte  millimètres.  Elb-s  jieuvent  même  laire  délaut,  nous  l'avons 
lia  établi;  mais  elles  peuvent  encore,  intilgié  un  assez  long  temps  éioulé,  ne  {«as 
Oquèrir  de  résistance,  fians  un  cas  d^anus  contre  nature   datant  de  sept  mois, 
Vei^ieau  a  noté  qu'en  sonlevimt  les  anses  intestinales  on  les  déi:olbit  si  Inci le- 
nt du  collet  du  sac,  que  le  moindre  eflort  eût  sufli  [mur  amener  im   épjini  lie- 
nt mortel  dans  le  ]>éntoine. 
Lors(|uel*an^c  intestinale  perforée  forme  uu  sinus  largement  ouvert  en  arrière,  utie 
plusieofs  anses  intestinales  peuvent  s'y  interposer,  ce^t  là  un  point  important 
l  le  chiruigien  devra  toujours  tenir  compte  à  (^rops  du  traitement. 
»  L'épi  ploon  peut,  avons-nous  dit,  participer  aux  adbérences  qui  accompii|Liuent 
fformition  de  l'anus  contre  nature.  Dnpuytren  a  cité  un  cas  o»"»  Tcpiploon,  adlié- 
>ni    arec    rintestiii    à   l'anneau ,   compriniail     le  colon  et    tirailhut   l'e^omac 
EHniqué.i.  IV). 
Le  méseiilère  est  ordinni rement  épaissi,  induré  au  niveau  de  Tangk  des  deux 
iU  d'mté'^tin;  il  piirtrcifie  en  efTet  aux  adhérences  qui  se  dévijoppent  an  niveau 
la  plaie   intestinale  et  des  débris   du  sac   herniaire.  Sa  rétraction  consécutive 
hoe  même  dans  quelques  cas  la   formation  d'une  sorte  de  lii>anient  qui,  tendu 
ies  insertions  à  la  colonne  verlébnde,  îi  celles  qu'il  a  cnntrnctèau   niveau  de 
lus  contre  nature,  déterminent  la  Ibrmation  de  la  rorrf*'  mcsenU^nque,  à  laquelle 
travaux  de  Dupuytrcn  ont  donné  une  grande  célébrité.  Mais  cette  corde  tnéseii- 
ique  ne  se  rencontre  que  très-exceptîomiellement,  c'est  ce  qui  résulte  des  re- 
Étcties  Irès-complètes  qu'a  poursuivies  M.  Lcgendre  â  ce  sujet  {ioc.  cU  ,  p.  %i"I 
fui\iinti«j. 

Phpiologie  pathoiogiqne.  L^anns  contre  nature  peut  subir  des  modîlicnlions 
Arment  éleudnes  que  la  ^uérisou  s[K»nlanéeen  soit  la  conséquence,  Le>  différentes 
ITÛcs  qui  le  constituent  présentent  à  étudier,  dans  tous  les  cas,  alors  même  qu'il 
^^*^,  des  changements  importants. 


^ 


^ 


tm  A'CS  GOSTKE  XâTOU. 

il  «it  fi&3H»nre  de  fe  rendre  l«en  oonqite  dn  iMe  de  ihauMe  d'dfei. 

l>unque  l^rraf  cootre  ftttore  vient  de  le  csmtteer,  l'inlertu 
4mm  r<Mnr4Tture  herniaire,  ou,  Umt  an  moini ,  accolé  i  lapuoi  abdomioale.  Biariiôi 
à  rttâre  dans  Tabdonien,  pais,  ainâqne  la  â  Uenoboerfé  Scarpn,  il s'éloigneè 
l'aoneau  et  s'enfonce  de  plos  en  plus  dans  la  cavité  abdominale. 

Cert  ce  rirait  de  Tintestinqui  détennine la  farmation  de  la 
MUS,  Ué^iormais  les  matières  intestinales,  an  lien  d'être  directement  ^ 
Ut  trajet  int/apariétal  de  la  cavité  intermédiaire,  tomberont  dans  IV 
fnefiibnineui,  et,  si  rien  ne  s'y  (^>pose,dans  le  bout  inférieur  d'où  dlesabaotirat 
k  Vttnwi  normal.  Mais  ce  n'est  pas  tout,  le  califare  du  trajet  fistukux  dinînie pen- 
dant que  l'entonnoir  membraneux  se  complète,  et  Uentôt  sa  rétraction  «oeeKiTe 
i»'o|;pose  è  ce  que  les  matières  sortent  par  l'anua  anormal.  La  guérison  cit  As  lors 
aMurée,  b  rétraction  s'étend  à  l'ontonnoir  membraneux  lui4iième,  car  à  mcsuK 
que  la  |ilaiu  se  resserre,  la  partie  de  l'infundibulum  qui  y  oonGne  ae  rétrécit  ann; 
tnndis  que  celle  qui  embrasse  les  deux  oriGces  de  Tintestin  s'élaigit  de  pt»  en 
|)liis.  (lonmici  vestige  de  ce  mode  de  guérison  on  retrouve  à  l'autopaie  dei  wids 
qui  Niicronibrnt  ultérieurement,  l'intestin  rattacbé  à  la  paroi  abdomimk  pv  un 
iuird»ii  libroux  d'une  certaine  longueur,  qui  représente  le  tnget  que  sninit  ntn- 
fois  l'cntoimoir  membraneux. 

C»tiÈi  5  Scorpa  que  nous  devons  l'étude  de  ces  laits  parfaitement  d'accord  avec 
rolMDrvulÎMiii  et  (|ui  ont  exercé  une  ai  grande  influence  sur  la  thénpentiqiiede 
l'unus  contre  nature. 

Avant  lui  li's  guérisons  spontanées  avaient  été  observées,  elles  ne  aont  pas  beo- 
i*eusc*nient  très-rares,  mais  on  avait  cru  au  rapprochement  pur  et  simple  «les  den 
lèvres  de  la  solution  de  continuité  intestinale,  sans  soupçoncer  le  merveiUeni 
artifice  h  l'uido  duquel  est  tourné  l'obstacle  que  présente  au  coure  régulier  des 
niutièivs  Tt^peron  on  promontoire. 

Il  était  néttssniro  de  se  demander  à  quelle  force  obéissait  l'intestin  dam  son 
retrait,  aux  dôiKMis  de  quelles  parties  se  formait  l'entonnoir  membraneax  et  qu-^ 
devenait  rê|vnm. 

IVxir  le  professeur  de  Pavie,  k  rétraction  des  deux  bouts  de  l'intestia  a  lieu,  soit 
parlaction  tonique  et  la  contixictilité  du  mésentère,  soit  avec  plus  de  vnisem- 
bLmco,  par  la  contnictilité  du  tissu  cellulaire  qui  unit  le  col  du  sac  herniaire  aux 
parois  abdominales  an  delà  de  Tanneau. 

D«i|'u\trin  insist)  sur  la  traction  du  mésentère  qu'il  considérait  comnar  um 
des  causes  les  |  lus  influentes  dai«s  le  mécanisme  de  la  guérison  de  l'anos  cootie 
nature:  il  u^aivtmiait  d'ailleurs  à  la  corde  mésentérique  qu'une  action  punartl 
mccuniqvie 

IVius  Si  ttu^«  sur  la  Itenùe  crurale  il845),  M.  Uemeaux  attribue  le  retiait  de 
rans;<'  intestinale  aux  contractions  rè|vttvs  de  Tintestin  et,  en  prticulier,  iedb 
du  Uvit  >;i{viî  iir  dont  ractuiîê  lonctionnelle  est  accrue.  M.  L<*gendre  a  iaâiitr 
^ar  vcUc  actKni  de  l  intestin,  et  il  a  bien  mis  en  lumière  les  modifications  qu  li 

P  jtt'S\>  KVt  .\ut.  nr.   riatesuu  a  suli  un  ê|ut»»àsenient  qui  bit  que  se»  pu  ou* 
ix^vr.ù  i.  î:\  jv.îr  la  cvnis^t.vw.  i  vxlîe  des  artèrvs.  La  tunique  séreuse  est  épi* 
^to  i^r  le  !ai;  nwuk*  diL*  laaur.inut.ou:  il  en  est  de  même,    i 
uuMSKKw    o:  :    a  :vu;ucu>x*.  v^.u:::  à  La  muHJukHise.  elle  est  notablement  bj|e( 
ho|'Kuv  .  A-  \\\x<^  <\\-:  u'a.i'  %>. .  ^'>.*  *iv:i;fKiicn:  à  b  mUk|ue«Kse,  ce  qui  penneCi 
d«svUt'<  ai>;iu.-u*  <vs  ,',u\  :-  uv^^^fs  ir.tir^UaikSw  Ibàs  ce  dernier  bit  peut  laJ^ 


useestépi^  i 

è  un  dçT  I 

ïmentbjief  f 

nipennecJ'  | 

Ipeullaii^  f 
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La  sature  fut  prf>pns«'f»  pnr  T.rcnt  cl  eniployée  sans  succès  par  Bruns.  Il  n'est  pas 
doulOUL  ccprndnnL  ipic  cp  proa  tlé  ne  puisse  donner  des  succès  lorsque  Tamis  est 
mnê  éperon,  que  IVuvprlure  t*st  petite,  et  qim  le  pitï^sajze  d^  matières  se  fait  facile- 
ment dam  le  boni  inférieur,  ce  dont  on  s'assurei;i  facilement  eu  obturant  provi- 
soîreraeut  Torillce  ave^  une  pelote.  M.  Foucher  cite  des  cas  de  succès  appartenant 
à  M:dcolm,  è  M.  Jobert,  à  M.  Oiassaignac.  Récemment  encore  M.  Palry  adressait 
à  Ja  Société  de  chirurgie  deux  obi^erTations  d'anus  ombilical  et  crural,  ^^ri  par  la 
I,  Ce  chirurgien  avait,  il  f'st  vrai»  non-seulemeut  avivé  le  trajet  avant  de  le 
',  mais,  en  outre,  il  avait  refoulé,  en  la  renversant,  b  muqueuse  qui  le 
laplaoit.  Mais  c'est  là  une  opération  compleiequt  doit  être  rapprochée  de  certains 
firocédés  au tnplast impies  dont  il  nous  reste  a  parler. 

Deux  périodes  bien  distinctes  peuvent  être  indiquées  dans  l'étude  des  application*; 
d»  procédés  autoplasliqucs  pour  la  i ure  de  l'anus  contre  nature. 

Ihns  la  première  It^  Ic^ments  de  rabdonum  sonl  seuls  utilisés;  on  a  grand 
foiu  de  ne  p;is  loucher  h  la  niuquinise  intestinale  ;  dans  la  seconde,  qui  est  loute 
cOfD  temporal  ne,  on  utilise  la  muqueuse  qui  revêt  le  'rajet  accidentel,  ou  l'avive  ou 
on  la  décolle,  et  l'on  a  recours  aussi  ans  différents  procédés  d'auaplastie  dont  les 
téguments  voisins  fournissent  les  matériaui. 

Procédé  de  M.  Vdpeau,  Après  avoir  essayé  Tanaplastie  indienne,  â^jh  employée 
avee  suoeès  par  Collier,  l  anaplastie  par  jilîsscment,  le  bouchon  cutané  qu*il  avait 
imaginé  pour  loucher  les  fî^tules  traché^des,  M.  Velpeau  réussit  en  se  conformant 
aux  fèi'Ies  suivantes:  Rnlcver  le  tissu  inodiilaire  qui  *^ntoure  rorifice  cul.iné,  eu 
niéiia;:eatit  le  contour  profond  ou  intestinal  di^  la  fî-lule,  passer  les  fris  sans  iiller 

Pjusi|u'3i  rintestio,  pratiquer  des  incisions  latérales,  à  un  oudeui  pouces  de  chaque 
€5lé,  appliquer  une  suture  peu  serrée,  panser  sans  comprimer  le  ventre»  faire 
donner  un  laiatil  chaque  jour  et  tenir  le  malade  à  la  diète.  M.  Velpeau  insiste  sur 
la  nécessité  d'un  aviTemeut  large  et  profond,  afin  quE3  les  surfaces  saignantes  soient 
Urgemefliâfioûiitact;  la  fistule  esL  en  somme,  transformée  en  une  sorte  de  cuvette 
à  pirois  saignaiites  et  très-faciles  a  rapproclier  grâce  aux  incisions  latérales. 

Peu  de  procédés  olTrent  autant  d'avant:iges,  f>our  ce  qui  concerne  la  réunion  de 
It  plaie  exténetire. 

lï'aprè»  ILilgaigne,  ce  procédé  ne  remplit  que  la  moitié  de  l'indication  ;  et 
cetl  h  la  solution  de  continuité  de  rintestin  qu  il  faut  surtout  s*attaquer.  Ce 
ehinn^ieu  propose  d'aviver  le  trajet  anormul  dans  toute  son  épaisseur  jusqu'à 
rintesliii  exclusivement,  en  détacliaiit  avei^  K»in  celui-ci  de  ses  adhtTeuces  exté- 
rieures, et  prenant  garde  cèpe  ridant  que  ces  adhérences  sont  quelquefois  fort  |>eu 
éteoduès,  tt,  qu'en  les  décollant  au  delà  d'un  demi-centimètre,  on  risquerait  fort 
d'ittirrir  le  péritoine.  Les  lèvres  de  Ttutestin  sont  alor-i  renversées  en  dedans, 
ados*ë<"s  par  Jeur  hase  interne  et  saignanhî  et  maintenues  par  la  suture  en  piqué 
ie  Cély,  Par-dessus  cette  première  suture  les  téguments  avivés  sont  rapproehés  et 
ibois  pr  la  suture  entortiller  ou  euchevillée. 

Le  point  essentiel  de  ce  procéilc  consisle,  c^mme  on  le  voit,  à  isoler  l'intestin  el 
Wpher  eniiedjns  ses  deux  lèvrt^  pour  fermer  la  plaie  extérieure  par-dessus. 

Mil.  Nélaton  et  Beuoiîvilliers  ont  accepté  ce  précepte  fond  amen  la  î  dans  les  re- 

niirquables  Ofjérations  qu'ils  ont  si  babilcnient  eiécnlées.  Seulement,  louverture 

'  Ttcriéure  tïès-éleudue  a  dû  être  fermée  par  des  lambeaux  autoplasliqucs.  Ou  lira 

^^ti:  intérêt  ces  belles  observations  dans  la  thèse  de  M,   Foucher.  Ce  qui  est  en 

,i«irt>cuher  intéressant  dans  robservatiou  de  M.  Deuonvilliers,  c'est  It'  décollement 

parlr^ctionde  la  mu<|ueuse  intestinale,  très-lieuj euse  contlrmation  des  faits  d'ana 
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hablemenl  invincible  à  la  giiârison  sponUinêe.  L  entonnoir  le  constitue,  ceb  M 
prouvé,  mais  la  rétraction  du  trajet  fisLuleux  ne  peut  se  coinpléter^  b  muqiieiK 

normale  s*oppose  a  mn  oblitération. 

Enfin,  il  est  des  cas  où  la  giiérison  spontanée  et  h  guérison  iiitiâcielle  lertitf 
imjjossibies,  eelatbnt  en  général  à  des  complic^ittons.  Nous  ne  fî^mleroft^  adiié. 
lemuntque  la  fâcheuse  condition  qui  pourrait  résulter  du  rétrécîsiSement  eitite 
an  bout  inférieur.  Ccst  là  un  fait  des  plus  tares  ;  cependant  le  calibre  in  btf 
inférieuf  tend  à  diminuer,  peut  se  rétrécir  notablement;  il  est  touîoun  mmafe 
que  celui  du  bout  supérieur  qui  acquiert  quelquefois  d^  dimensions  eonsdè* 
rables. 

Bégin  a  cité  un  cas  d'oblitération  complète  du  rectum  chez  tin  indlinia  èm 
Tanus  contre  nature  datait  de  quarante  ans.  Aucun  autre  Hiil  sembklitr  ni ^ 
signalé.  Sur  une  [)i^ce  préparée  parte  docteur Paitas,  j'ai  pu  cous-tater  qur  khm 
inférieur  égalait  a  pi-inele  volume  du  petit  doigt. 

Sywptôfnes.     L'écoulement   des  matières  intestînales  par    rorifiee 
constitue  le  symptôme  patbognomoiiitjoe.  Cet  écoulement   est  permanent^  i 
n*est  pas  toujours  continu.  Le  plus  ordinairement  iJ  ofTre  des  înterrall^i 
lesquels  il  ne  se  fait  par  roriAce  qu*uu  suintement  de  malières  muqueuse 

La  nature  des  matières  expulsées  est  variable,  elles  peuvent  se  mpprocbfr  bm^ 
coup  deTuspect  des  matières  fécales^  bien  qu'elles  soi^^nt  tonjotirs  muitts  odoniÉB. 
Mais  ou  put  voir  sortir  par  rorifiee  toute»  les  matières  nortnalement  /^^tii^ 
ou  sécrétées  par  rinlestin.  fl  est  fort  tmpryrtant  de  bien  »*m\  r^udrâ  <ââ«opll.Â 
d'éclairer  le  diagnostic  sur  le  siège  de  la  perforation . 

Le  cours  dt2S  matières  est  toujours  accéléré;  quel  que  soil  le  point  de  ïmieÉ^ 
lésé^  les  matières  ingérées  se  présentent  plut  t  ^  lextéricur,  mai»  le  âe^  de  ^ 
transformation  dépend  h  la  fois  du  sîé^e  Je  Touverture  anormale  et  de  b  intafi 
de  ('aliment.  Il  résulte  des  curieuses  e^pérîeuccsd«^  Lallcmand  (Tlièse  ii^\i\  pt 
les  aliments  végétaux  traversent  bien  plus  rapidement  le  tube  di;:^eâtil  que  W 
viandes  surtout  rùtîes.  Ce  cbîrnrgîen  éminent  a  fait  â  ce  propos  de  Ifiniilrfvç- 
Hantes  rcclicrcliessur  ladîgcstibilité  de  divers  aliments. 

Il  est  assez  ordinaire  de  voir  se  continuer  qudqucs  selles  mrrTnDl<*s,  ^ntt 
H  ne  s'échoppe  par  Tanus  que  des  selles  muqueuses,  produit  de  sécrétion fc  M 
intestinal  inlécicur.  Aussi  ces  selles  n'ont-elk*s  lieu  qu'à  plusieurs  jourî  d'irtu 
valle.  D'autres  fois  ce  ?ontdes  matières  rpii  ont  parcouru  h  partie  suprriiiirt^ 
tube  digestif^  qui  s'engagent  dans  le  Iwut  inférieur.  Il  est  inutile  d*însblersiir  k 
valeur  d'un  semblable  symptôme  et  sur  la  nécessité  de  se  bien  reiidie  c«mi|i(eè 
la  nature,  de  la  tréi|uence  de  ces  selles. 

Les  malades  sont  souvent  tourmentés  par  ûù&  coliques ^  des  timillementt.  ht 
observations  de  certains  malades  qui,  ne  pouvant  se  redresser,  marcluiit^ntci» 
bés  en  avant  sont  restées  cclèbre>^.  1 1  est  fa c de  de  comprendre  que  la  nuirîlHmioÉ' 
fre^  que  les  maladies  soient  plus  on  moins  amaigris.  Cela  dépend  en  grandie  i«tt 
du  siège  de  !a  perforation:  si  elle  se  r.ipprneliedc  t  estomac,  rassiiutlatioii  A^xïat 
forcément  insulfisante.  H  faut  aussi  tenir  f^rand  comjitede  Tétat  mornl  d^ii»l&ta^ 
sont  souvent  plongés  les  malades  atteints  dune  aussi  pénible  inlirmîte.  f^iOi^Ht 
ï\  en  un  certain  nombre  de  sujets  à  la  luUiitiûU  et  à  Tétat  nioinl  desquels  un  «ap* 
blableét;it  ue  semble  pas  porter  atteinte. 

L'état  de  ces  mabidcs  est  cependant  (raulmt  pins  l^cbeux  que  l*anus  cttitiv  m- 
lure  ollre  assez  souvent  de  graves  complications. 

Complicathms.     11  ^t  à  peine  nécessaiiie  de  signaler  les  ér^ihèiue»,  les  eicsn^ 
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tKMifl,  Toire  même  les  érysipèles  qui  résultent  du  contact  incessant  des  matières 
intestinales. 
^  Les  difficultés  apportées  à  Técoulement  des  matières  intestinales  ou  leur  arrêt, 
^:  la  rupture  des  adhérences,  divers  déplacements  de  l'intestin  à  travers  l'ouverture 
cutanée,  telles  sont  les  complications  graves  qui  doivent  surtout  attirer  l'at- 
tention. 

L'ingestion  d'aliments  trop  copieux,  indigestes  ou  réfractaires,  est  une  des 
causes  fréquentes  de  troubles  dans  le  cours  des  matières  intestinales.  Le  rétré- 
cissement de  Touverture  cutanée  sans  cesse  sollicité  par  les  edorts  de  la  rélractiJité 
du  tissu  inodulaire  les  détermine  fréquemment. 

Aussi  les  voit-on  survenir  alors  que  la  guérison  semblait  se  préparer  ;  ils  viennent 
troubler  ou  compromettre  le  travail  de  la  nature,  ou  les  elTorts  du  chirurgien. 

L'arrêt  complet  de  l'écoulement  des  malières  survient  facilement  dans  de  sem- 
bbbles  conditions  el  détermine  tout  d'abord  des  coliques,  des  nausées,  des  vomis- 
sements: le  ventre  est  tendu  et  douloureux,  et  tous  les  graves  accidents  qui  accom. 
I^agnent  l'étranglement  intestinal  peuvent  se  manifester. 

C'est  ce  que  Ton  appelle  engorgement  de  Venlonnoir  membraneux.  Le  téta- 
tablisseroent  du  cours  des  matières  est  la  terminaison  la  plus  «ordinaire  de  cet 
accident  La  rupture  d  une  cicatrice,  l'expulsion  d'un  ou  de  plusieurs  corps  étran- 
gers qui  obstruaient  l'orifice  intestinal,  on  l'intervention  chirurgicale,  déterminent 
cette  heureuse  terminaison. 

Des  plilegmons  étendus,  la  rupture  des  adhérences,  ou  du  bout  supérieur  de 
rintestin,  peuvent  encore  en  être  la  conséquence. 

Les  phlegmons  peuvent  être  dus  à  rinflanimation  provoquée  par  l'accumulation 
des  matières,  ou  à  la  rupture  d'adhérences  en  dehors  de  la  cavité  péritonéale,  qui 
permettent  aux  matières  fécales  de  s'infiltrer  dans  les  parois  de  l'abdomen.  On  les 
voit  souvent  alors  s'étendre  à  de  grandes  distances^  ravager  le  tissu  cellulaire,  dé- 
terminer la  formation  de  foyers  ràulti  pies.  L'inflammutiou,  surtout  dans  le  premier 
caSy  est  quelquefois  beaucoup  plus  circonscrite,  mais  elle  constitue  toujours  un  acci- 
dent grave,  à  la  suite  duquel  peuvent  d'ailleurs  persister  des  décollements,  des  cla- 
piers, des  fistules  qui  contribuent  encore  à  l'épuisement  du  malade. 

La  nipture  du  bout  supérieur  entraîne  nécessairement  une  péritonite  des  plus 
grades  ;  il  en  est  de  même  de  la  rupture  des  adhérences  dans  la  cavité  péritonéale. 
On  comprend  combien  la  distension  de  Tinfundibulum  et  de  l'intestin,  les  ellorts 
de  vomissements  facilitent,  dans  ce  cas,  la  rupture  des  adhérences. 

La  nipture  des  adhérences  a  pu  cependant  être  observée  en  dehors  de  ces  con- 
ditions. Dupuytren  en  cite  deux  observations  et  l'attribue  à  l'action  du  mésentère. 
S*il  est  vrai  que  presque  toujours  il  suffit  d'adhérences  peu  solides  pour  maintenir 
rifitestin  lerforé  partout  appuyé  par  les  anses  saines,  on  se  rend  bien  compte  de  la 
possibilité  d'un  semblable  accident  quand  on  a  présent  à  l'esprit  le  cas  plus  haut 
cité  de  H.  Yelpeau. 

Le  déplacement  de  la  muqueuse  intestinale  à  travers  l'ouverture  cutanée  est 
fréquemment  observé.  Déjà  nous  avons  dit  combien  il  était  fréquent  de  voir  l'an- 
neau cicatriciel  des  téguments  recouvert  par  un  bourrelet  rouge  molasse,  fongueux, 
saignant  au  moindre  contact.  Ce  bourrelet,  souvent  douloureux,  augmente  pen- 
dant la  marclie  et  les  efforts,  et  peut-être  i  éductible  ou  irréductible.  11  n'acquiert 
jamais  un  bien  gi-and  volume. 

^u  déplacement  beaucoup  plus  rare  est  celui  de  la  paroi  intestinale  opposée  \ 
l'ouverture.  Cette  espèce  de  propulsion  de  la  paroi  postérieure  ne  pourrait  se  pro« 
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natare^  des  di^potiiiiûm  ûnaimmqmi,  ûeê  effets,  dn  siège,  du  promsiic^  4»  dtaçmÊlmë  * 
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1857,  m-8-.  —  Dtr  »£JÉB.  Mnn,  xur  la  cure  de^i  anus  emitre  neture  par  tmdMtùm  êa$mm 
adôMées  dts  bouts  d'iuiestins^  ïd  Gaz.  méd.  de  Parié,  1838,  [k  545.  —  HAUuftiJEWQim  ;fcii*VP^ 
husdêm  meiiiQdis  ai  mo  contra  naturam  medendum-  l'h*  de  concotjrs.  J^arUt  t^**  i^-* 
Roti  (Pli  ios.)*  Anm  cmîre  nature  au  fbné  du  ûagin.  Entéroraphie  ïn  Jmtm.  g^êÊWÊL 
i.  Glll,  p.  282;  1828.  — Gi:xi^m!i  [A    ft.).  Note  sur  le  traitement  des  ûnm  €ûniffWÊtm,m, 
tliid.,  p.  290.  ^  Làllema^d.  Û^«.  «ur  uji  cas  de  guéman  danus  c&ntrm  mature  f»  (e^ 
de  la  méthode  de  traitemeni  de  M.  ie  prafètscur  Ùapu^tren,  In  tt/peri,  d*atmi,  t<t,  tJH 
p.  153;  1829.  -^  Cà&AJiAToii.  Oui  t^tmanm  contre  nature  miter  t  dan  m  ie  verçfin.  ïmim^^tM. 
de  méd.,  U  IV,  p,  103;  1829.  —Dk[.pi;ch    Obi.  sur  fanuf  artificiet.  et  tiriifriptmim  p^ 
i^dé  nouveau  employé  paur  &aguérismt.  Pig.  In  Wm.  des  liép,  de  ParU^  t.  U,  puîfi;Wll•- 
l>LCoQKG£.  Gu&îSQH  apontam^e  dun  anus  contre  mtttre  fàrm   ù  ta  miite  d  mm  iitwtéi/Êm  a 
de  la  gangrène  d'une  hernie,  in  Arch.  gin.  de  na'd.^  V*  g  trie?,  i.  XXIlt.  p    stifti  îd- 
byaEM  [^.).  ArL  Ânuê  contre  nature^  In  &içl,  enZQvoi,,i>  111.  1833,  —  1>q  iit«i.  i#âw 
fur  la  persistance  de  l'anai  anormai  apriê  ientérotumie.  In  UulL  de  chir.,  t.  II.  p.  SM.pL  i 
i84L— Ug  «Éiijt.  Autoylastie  par  iransfvrmatian  inod»  faire,  nmiveile  méthode  aperm^m^ 
achever  ta  guérmn  des  anm  mntre  tiafure.  In  Compt  rend.  Acad,  des  te  .  r  Hllî^f  * 
1859,  —  Do  MÊHE.  Gnériion  confirmée  du  fait  précédent.  In  ibid^  t.  Ll  I ,  |>.    406  ;  \Wi-^ 
n^Hi.  ArL  Anm  contre  not^re.  In  ^'out.  Dict.  de  $ned.  prat..  t.  II.  1865.  —  DnrmtuA  1^ 
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En  jiassant  il'uii  bout  dans  Taulre  le  doigt  appréciera  l'étendue  de  ritifuiidilui- 
lum,  constatera  la  présence  de  l'éperon,   et  rendra  compte  à  l'explorateur  de  la 

r'  tislancc  et  île  l'étcntitie  de  t  eini-ci. 
CepMtdjint  rex|i]oralion  digitale  ne  suffit  pas  pour  faire  distinguer  le  bout  supé- 
rieur «le  rinfêrieur,  I/examvn  des  nialières  rendues  est  en  parficnlier  utile,  indê- 
(leiidaniiDent  des  matières  intestinales  auxquelles  il  donne  passage i  le  bout  supérieur 
pourra  oontenîr  des  parcelles  d'aliments  réfractaires  à  la  digestion.  Dans  le  but 
frédaiiBT  la  diagnostic,  Blandin  avait,  dit-on,  l'hubilude  de  faire  manger  des  len- 
li Iles  a  ses  malades. 

CVit  surtout  sur  le  bout  inférieur  tpie  le  eliirurgien  pourra,  pour  ainsi  dirce 
provoquer  le  diagnostic.  Les  lavenieuts  colorés  donnés  par  l'a  mis  seront  d'un» 
tr^gr*itide  utilité  si  la  lésion  portait  sur  le  gros  iutestîn  ;  nnais  dans  tons  les  cas, 
ûu  pourra  pousser  à  travers  le  bout  iulerieur  des  liquides  qui  se  dirigeront  vers 
l'anus    U»ur  ^orti'  devr.*  êlre  provotiuée  pur  l'introduelion  d*une  sonde  dajts  le 

Ces  petites;  maneeuvreset  beaucoup  d'autres  analogues  que  chacun  pourra  ima- 
gtoer,  su|j[K]-senL  que  les  deu^  bouts  ont  été  reconnus;  il  est  rare  que  le  ^upériiiu' 
Ee  puUâe  èiïe  lécomiu,  mais  il  est  des  cas  où  les  recliercbes  les  mieux  J'iiites  n'ont 
pu  jinieuer  1a  découverte  du  bout  inférieur.  C'est  ce  qui  est  arrivé  à  Dupuylren 
lut-méme  chesc  ce  malade  qu'il  L;arda  pendant  quinze  ans  dans  son  service  comme 
infirmier.  La  dilatation  et  l*inii>ion  de  ronfice  cutané  peuvent  aider  dans  ces  re- 
cherches, mais  l'incision  ne  devra  jamais  être  pratiquée  qu'avec  la  plus  grande 
prudence,  datis  la  ci  ai  nie  de  dépsser  la  limite  des  adhérences  et  d'ouvrir  le  pé- 
ritoine. 

Les  inslniments  explorateurs  de  toute  sorte,  stylets,  sondes,  etc.,  devront  être 
mis  à  coulrlbulion,  mais  rien  ne  [ourra  égaler  la  sûreté  des  renseignements  four- 
nis par  le  doigt,  et  nous  insistons  sur  la  nécessité  de  cette  exploration,  car  ce  que 
nous  aroiis  dit  des  variétés  nombreuses  que  peuvent  présenter  les  bouts  de 
rintesl in  dans  leur  disposition  réciproque,  montre  bien  que  le  chirurgien  devra, 
tvint  tout,  appréeier  très^xaetement  le  cas  qui  se  présente  a  son  observa- 
ton. 

Prùnoidc*  Pour  porter  en  toute  connaissance  de  cause  le  pronostic  de  Ta  nus 
contre  niture,  il  faudrait  nécessairement  connaître  la  proportion  des  cas  qui  gué- 
lipontanêment,  on  par  le  bénéÛce  des  opérations,  le  nombre  de  ceux  où  la 
Sins  être  guérie,  se  réduit  à  une  iistule  stcrcorale^  ceux  oi^  la  maladie 
penisle  avec  toutes  ses  incummodités,  enfin  le  nombre  de  ceux  où  elle  entraîne 
bmort. 

Nous  ne  possédons  pas  les  éléments  d'une  semblable  stitistique,  mms  nous  sa* 

f «mi apprécier,  dans  un  cas  donné,  les  conditions  i[uiravonsent  la  guérison  et  celles 

pi  b  rendent  dîfOcile  ou  irn|H>ssible;  nous  savons  que,  formés  à  la  suite  de  ptoies, 

Itnus  contre  uLiture  ont  inoias  de  chance  de  guérir  sponLnnément,  et  que  toutes 

i  égales  d'ailleurs,  [lîus  1  étendue  de  la  lésion  intestinale  est  considérable,  et 

^k$  chances  sont  lin  ombles.  Cela  n'est  pas  absolu  :  des  auteurs  três-recom- 

s,  H.  Demeaux  entre  autres,  ont  pu  soutenir  que  la  gangrène  complète 

intestinale  est  une  condition  tlivorable;  mais  eela  n'est  pas  d'accord  avec 

abledes  faits. 

Xoas  connaissons  aussi  les  conditions  qui  rendent  la  guérison  artificielle  dillî- 

^t  ou  impossible,  ou  qui  entravent  ou  détruisent  la  guérison.  Tels  sont,  pi  mi  les 

*^nplications,  Tinvagination,  lengorgement  de  l'entonnoir  membraneux,  c 6^14- 
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1 1  arrèl  des  matières  fécales,  enfin  l*iïiipo5sibîUte  de  découvrir  le  bout  lulcriciir 

M  loutes  les  bizarreries  de  position  de  Fanse  intestinale. 

Uîs  él*^*ments  du  pronostic  son  L  donc  nombreni,  et  si  Ton   y  ajoute  taula  b 

nsîdérations  tirées  de  l'âge  du  snjet^  de  son  état  d'émaciatioQ,  si  Ton  étudie  hk 

n  lé  trnjeL  de:^  matières  focales  ou  alimenLsiires  de  Testamac  à  Tonlie^  supérier 

pourra,  pour  chaque  cas  en  particulier,  bien  indiquer  les  chances  m:iutiûis« 

imes  laissées  au  miiLide.  U  est  un  [>oiut  fort  intêre^snnt  signalé  pur  M.  Fûuée, 

aïs  qui  aurait  besoin  d'être  étudié  aussi  sur  un  grand  nombre  de  faits,  hxmh 

dieidies  imporUuitcs  nécessitées  pour  son  travail,  ce  chirurgien  a  été  ht^^à 

cirque  la  guérison  spontanée  s'effectu^ut  ordinairement  dans  un  tamps  trb<atBi 

i  mois,  six  semaines,  deux  mois.    Barement  il  a  fallu  phis  de  quairf  wm,t 

sque cette  période  de  temps  est  écoulée,  il  ne  paraît  pas  que  l'aa  lîteïKatle 


it  de  compter  sur  une  ''''^* 
ure. 

rraîtement.  Grâce  â  Tétude 
tboïogiqucî^,  les  indlcitioi 
;  lies  à  établir.  Presque  toi 
mot  du  Lraitenient  méd 
f^tix  indications  fondamt 
$  fécales  i  ^^  fermer 
-4  Gumpriso  qu'après  les  i 
EiOiptsonscliirurgicalL^s  d^  i 

se  curieuse,  la  seconde  irvii» 
..usaient  que  la  ^niérïson  spo 
Douts  divisât,  fut  compléteinc 


'^^ète  par   les  seules   i  essoiin»  è  h 

^te  de  ranatotnte  et  de  la  fiKfsrûiiçt 
r  h  cure  de  Tanus  contre  wMitfâ 
knhs.  Nous  aurons  cepeoAtii^ 
Vit  palliatif. 

dent;  il  faut  ;  I*  rétahlir  koranjâ 
*niale.  La  première  indicaiiyiiaaÉi 
irarja  {18iOj,  qu*une  des  pli»  Mb 
5-1^16)  viiudéanitivenjenlfidnlr 
entrevue,  alors  que  les  diiurçA 
lait  par  le  simple  rnp^trocboxkeat  It 
près  Scîirpa  et  Dupuytren. 


Cependant  la  chirurgie  a  rêaltsÉ  â  cet  égard  les  plus  grands  (iro]i;M'%  m^L^ 
de  nos  jouis  qu'ont  été  ciéés  les  pracédés  nécessaires  pour  assurer  fa  km'^Niif 
rouvcrluic  aimrm.de.  Il  a  fallu,  [^ourqne  les  cbimrgiens  entrassent  daitscriU  ^«, 
que  RL  Velpcan  (185C),  dans  son  mémoire  sur  les  anus  sans  é^ierou,  fil  iiMr./rij 
maladie  pouvait  p^'r^i.4cr  alors  nicme  que  robstadcau  cours  des  maî^^*^ 
détmil,  et  qu'il  niontiàl  à  quelles  mé tin  ides  il  convenait  d^avoir  reamepa^Jw- 
mT  l'ouverture  anoi  niule. 

L  Pour  rétablir  le  cours  des  matières  fécales,  les  cbirurgiem  ont  toujottftdw^ 
à  agir  sur  l'épi  Ton.  Les  méthodes  instituées  ont  eu  pour  Lut  rufTai^s^SkSl»^ 
division  de  réjieron. 

Méthode  de  Desaull.  Ce  grand  thîrnrgieu  est  le  premier  qui  s.aisil  lièn  f*^ 
ciitioii  ;  il  créa  une  méthode  très-rationnelle  à  laquelle  il  dut  plusieurs  surtè  b 
mèclic  était  introduite  dans  le  Ixsut  supérieur  p.ir  l'une  du  ces  exlrémilrs,  pi*»^ 
rinfcrieiir  jjar  rc\lrémilé  opposée.  Le  plein  de  !a  mècbe  appuy  it  soi  Iq^** 
Ul  embrasant  ai  pruLicinoyenno^onle  fixait  â  Testérieur.  On  aiigmciilail  f'Ç'^ 
sivf'ment  k  volume  de  la  mèche,  qui  dhit  soutenue  à  l'extérieur  par  mt^ 
pjraniirlaL  Quaïul  langle  paraissait  snftisamnjent  efface  cl  la  Cixliè  iokfJ^ 
a^Hv,  sp*iei(*use,  Desault  &n]>[irimait  les  mèches  et  obtumit  Touvertum  eii^n*** 
1  aide  d'un  tam^ion  de  cbarpie,  La  compression  et  robturation  de  cette  ^«rt°^* 
raille  de  linges  et  d'un  bandage  modérément  serré  étaient  d'ailleurs  çùni^F  ' 
qu'à  gnérison  conquête.  l\ndaïit  la  ctirc,  le  t^ours  des  matières  était  t*fl^ F 
de  légers  purg^itii^. 

Proct'dé  de  Dupuïjlnm.     Dupujtren  chci  tha  à  agir  plus  efiQcaccmiJitiUf  ^f* 
lOii  â  l'aide  d'un  (poissant  en  ivoire  ou  en  ébêne.  Ce  croi.;&aiit,  suiiportef^** 
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§  VI.  Abv«  artIflcM.  On  désigne  sous  cette  dénomination  une  ouyerture  pra- 
tiquée par  le  cliirurgien  à  la  paroi  abdominale  et  à  une  anse  intestinale,  et  rendue 
permanente,  dans  le  but  de  suppléer  à  Tanus  naturel. 

On  est  obligé  d'établir  un  anus  artificiel  dans  diverses  circonstances  ;  ainsi,  dans 
les  cas  d'occlusion  intestinale  ou  d'étranglement  interne,  et  lorsqu'un  enfant  vient 
au  monde  avec  une  imperforation  très-étendue  du  rectum. 

Le  lieu  où  se  pratique  Tanus  artificiel  peut  donc  varier.  Cependant  tous  les  pro- 
cédés peuvent  être  rattachés  à  deux  grandes  méthodes.  L'une  attaque  l'intestin 
par  un  point  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  et  pénètre  néc^sairement  dans 
la  cavité  péritonéale.  L'autre  a  pour  but  d'arriver  sur  l'intestin  à  travers  un  point 
déterminé  de  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen ,  la  région  lombaire  gauche  et 
d'attaquer  le  colon  descendant  sans  léser  le  péritoine. 

La  première  de  ces  méthodes  est  connue  en  médecine  opératoire  sous  le  nom  de 
Méthode  de  Littre^  la  deuxième  sous  le  nom  de  Méthode  de  Callisen, 

i*  Méthode  de  Littre,  L'idée  de  la  création  d'un  anus  artificiel  appartient  â 
littre.  Après  avoir  fait  l'autopsie  d'un  enfant  atteint  d'imperforation  du  rectum, 
œl  illustre  anatomiste  conclut  que  dans  les  cas  de  ce  genre,  «  il  faudrait  faire  uQe 
-inôsion  au  ventre  et  recoudre  ensemble  les  deux  parties  d'intestin  après  les  avoir 
ouvertes,  ou  du  moins  faire  venir  la  partie  supérieure  de  l'intestin  à  la  plaie  du 
irentre,  que  l'on  ne  refermerait  jamais  et  qui  ferait  la  fonction  d'anus.  » 

Celte  proposition  fut  faite  en  1710,  mais  ce  ne  fut  qu'en  1770  que  Pillore,  de 
Rouen,  niit  en  pratique  l'idée  attribuée  à  Littre;  le  malade  étant  affecté  de 
•squirrhe  de  l'S  iliaque  du  colon  et  de  la  partie  supérieure  du  rectum,  le  chirur- 
gien de  Rouen  dut  ouvrir  le  cœcum,  tandis  que  dans  la  méthode  de  Littre,  c'est 
rs  iliaque  que  l'on  a  l'habitude  de  rechercher. 

Ce  fut  Ant.  Dubois,  qui,  en  1783,  opéra  pour  la  première  fois  un  enfant  dans  les 
conditions  rencontrées  par  Littre.  La  mort  arriva  le  deuxième  jour.  Il  était  réservé 
à  Duret,  de  Brest,  d'avoir  le  premier  succès  complet.  Le  18  octobre  1793,  il  opéra 
un  enfant  de  deux  jours  qui  a  vécu  jusqu'à  l'âge  de  quarante-trois  ans.  Depuis, 
plusieurs  autres  opérations  ont  été  pratiquées  et  dans  plusieurs  cas  avec  succès. 

Procédé  opératoire.  Le  lieu  d'élection  pour  établir  un  anus  artificiel  par  la 
méthode  de  Litlre,  est  la  fosse  iliaque  gauche.  Il  peut  y  avoir  obUgation  d  opérer 
du  côté  opposé,  ainsi  que  le  montre  l'exemple  de  Pillore.  La  fosse  iliaque  droite 
dans  laquelle  on  rencontrera  le  commencement  du  gros  intestin,  ou  la  fin  de  l'in- 
testin gièle  devra  être  choisie  de  préférence  lorsqu'il  y  aura  des  raisons  pour  ne 
pns  opérer  à  gauche.  M.  Nélatou  pix)pose  même  d'opérer  indifféremment  à  droite 
oo  à  gauche. 

M.  Huguier  a  soutenu  devant  l'Académie  de  médecine  que  l'opération  devait, 
i  l'enfiint  nouveau-né,  être  faite  à  droite  plutôt  qu'à  gauche.  Chez  le  nouveau-né, 
que  l'a  démontré  ce  chirurgien,  l'S  iliaque  peut,  en  effet,  se  rencontrer  à 
.droite  ;  mais  cette  disposition  n*est  pas  constante. 

Sur  134  autopsies  d'enfants  nouveau-nés,  ayant  moins  de  quinze  jours,  M.  Ci- 
JMàldès  a  trouvé  114  fois  l'S  du  colon  à  gauche  ;  M.  Curling,  sur  100  autopsies, 
«85  fois,  et  M.  A.  Bourcart,  sur  150  autopsies,  117  fois. 

n  est  rationnel  après  des  résultats  aussi  concordants  de  s'en  tenir  pour  la  pra- 
fjtpe  aux  anciens  errements  et  d'opérer  les  nouveau-nés  à  gauche.  Cependant,  en 
se  plaçant  au  point  de  vue  anatomique  pur,  je  dirai  que,  pour  ma  part,  j'ai  pu, 
toutes  les  fois  que  j'ai  distendu  l'intestin,  faire  remonter  dans  la  fosse  iliaque 
droite  la  moitié  inférieure  de  la  double  courbure  que  décrit  l'S  iliaque.  Chez  le 
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tomie  pathologique  établis  par  HM.  Lcgendre  et  Laugicr,  sur  llijpertrjpbu:  de  U 
musculcusc  et  son  peu  d adlicience  à  la  couche  libro-muqueuse. 

H.  Gosselin  a,  lui  aussi,  porté  le  bislouri  sur  la  muqueuse  du  trajet  accidentel, 
mais  il  l'a  avivée  sans  chercher  à  ki  renverser.  Lavifemeut  a  |ioité  eUMiile  surli 
peuu  à  1  centimètre  1/2  du  contour  de  louferture,  et  let|ioiiiU  de  »utu.e  euck^ 
yillés  et  passés  seulement  à  travers  la  portion  tégumeulaiie  de  |ieur  d'iuléresiff 
le  péritoine.  Celte  opération  ressemble,  on  le  voit,  à  celle  de  11.  Velpeam,  ntt 
cette  diilérence  essentielle  de  lavivement  de  tout  le  Louirelet  oiuquiHix. 

C'est  encore  la  muqueuse  de  rinfundibulum  qui  est  utilis>ée  dans  k  prooéài 
que  H.  Laiigier  a  fait  connaître,  en  1857,  sous  le  nom  d'auloplasiie  pur  transior- 
mation  inodulaire  (Comptes  rendus  de  l*Acad.  des  se.  185tf,  t.  XiJX).  Pvdes 
cautérisations  successives  et  énergiques  pratiquées  avec  le  fer  rouge,  la  muqœoK» 
transformée,  devient  l'agent  de  1  obtuntion  de  l'oiifice  aiioiiual.  Nous  afousren, 
tout  dernièrement  encore,  un  malade  guéri  de  lu  sorte  par  II.  Liugicr,  apièsaw 
été  inutilement  soumis  à  divci^s  opérations  autO|>lasti([ues.  Cette  obwnatioa 
avait  été  publiée  dans  la  thèse  de  H.  Foucher,  après  une  tentative  d'ocdittin  ùiU 
sans  succès  pur  Rejbard  (p.  166). 

Traitement  des  complications.  Les  méthodes  et  les  procédés  qiie  noos  vcoooi 
d'exposer  supposent  que  l'anus  accidentel  est  exempt  de  coniplicsitioiis;  il  ntn 
souvent  nécessaire,  avant  de  les  cm|)]o}er,  de  lemédier  à  celles-ci;  souvent  aaa 
certaines  de  ces  complications  vicndiont  compromettre  les  ré&ultats  desopéntioai 
les  mieux  conçues. 

Les  excoriations,  l'érythème,  l'érysipèle  devront  être  oomfaaltas  par  les  lotîMi^ 
les  bains.  Le  collodion  a  été  vanté;  on  l'emploie  en  badigoouuages  autour  dt 
l'orifice.  C'est  un  bon  moyen  de  protection  pour  les  téguments. 

11  est  quelquefois  nécessaire  de  régulariser  l'orifice  cutané,  de  réséquer  da 
portions  de  téguments,  de  réunir  des  iistules. 

Si  l'orifice  cutané  est  trop  étroit,  il  faut  le  dilater  avec  l'éponge  prépirée,  oo 
mieux  avec  des  cylindres  de  racine  de  gentiane  ou  de  laminai  ia,  qui  n'ont  fns  iio- 
oonvénient.de  s  enchevêtrer  et  de  faire  corps  avec  la  muqueuse. 

Contre  le  renversement  de  la  muqucu>e  et  coi.tre  l'invaginatiSHy  h  pobitioii 
devra  d'abord  être  prescrite.  Le  décubitus  horizontal  a  souvent  suffi  pur  oUenir 
la  réduction.  On  peut  y  joindre  le  taxis,  mais  il  de\ra  toujours  éUe  nodéré.  Ine 
a)mpi\3Ssion  légère  agira  dans  le  même  sens.  C'est  à  ce  procédé  que  Denilt  etf 
recours  cliez  ce  marin  aflccté  d'une  double  inva«;ination.  Des  doloires  aiiplii|irfi 
exactement  sur  les  tumeurs  en  provoquèrent  la  réduction,  et  la  oompreafloi  é 
Tép.  ion  acheva  la  guérison.  On  est  allé  plus  loin  :  dans  uu  cas  où  la  rédnctin» 
put  être  obtenue,  Dupuytren  fit  tom:  er  le  bout  invaginé  à  l'aide  de  ; 
rotome;  Ulandin,  après  avoir  placé  une  canule  dans  les  deux  bouts 
produisit  la  gangi^èiie  à  Taide  d*une  ligature,  et  traita  ensuite  l'anus  ; 
par  i'eutérotomie.  Dans  le  cas  d'étranglement  du  cylindre  invaginé  par  i'o 
cutanée,  le  débridement  peut  être  employé  et  portera  sur  la  peau,  les  oundstf 
les  uiXHiévroses;  ce  débridement  devra  toujours  être  pratiqué  avec  giandifR- 
c4Ution  (^uaiid  il  porte  au  voisinage  de  l'adhérence  de  l'intestin.  La  léèadàm 
obtenue  doit  être  maintenue  à  l'aide  d'une  pelote  si  la  cure  radicale  ne  peut  ébr 
tentée.  On  agira  de  même  pour  les  hernies  intestinales  qui  oompliquent  Fmm 
conlro  luiuie.  On  doit,  d'ailleurs,  s'attendre  à  ne  pouvoir  mettre  en  nsjgefK 
des  moyens  |Mlliatifs  dans  les  cas  comiliqués  :  on  en  est  aussi  quel(|udbis  téèà 
à  cotte  tri^to  ressource  dans  des  cas  en  apparence  favorables  à  l'opénCioa. 
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la  reproflTïction  persistante  de  l*éperon  dans  ccrbins  cas,  rimpossibîîitG  d*nb- 
tenir  b  fermeture  de  rotiverture  cuLnnée  d;ins  d'autres,  amènent  à  c^tte  nécessltL^, 
D^  compresseurs,  dt*s  ïmXes  en  mêlai,  «les  sacs  en  caoutcliooc  de  forme  variété 
iarienl  h  diminuer  autant  que  pssiMe  les  inconvénienls  qui  résultent  clc  l'êiou- 
lemenl  continuel  des  matières  intestinales. 
I  Le  trailement  médical  nous  ^  été  légué  p;ir  FAcadémie  de  chirurgie.  Nou-^  ne 

H  m^itiodiierons  que  pour  niéinoire  la  cure  |)ar  h  diète  de  Lapeyronie,  ïe  traitement 
^  de  Louti  qui  recommandait,  au  contraire,  les  aliments  5  gjos  résitlus  pour  eutre- 
toiir  et  élarjE^ir  le  calibre  de  rintestm;  enfin  les  purpalifs  de  Pipelet,  Nons  devons 
fBrorinaître  que  ces  moyens,  unis  au  décubitus  horizontal,  oiU  donné  des  g^uérisons 

»lbis  nous  devons  surtout  nous  en  servir  comme  enseit^nemetil  pour  les  soins  à 
rioofier  aux  malheureux  al  teints  de  rinfirmilé  dont  nous  nous  occupons.  La  diète 
est  généralement  eondanmce,  el  ne  doit  être  utilisée  que  pour  favoriser  les  suites 
den  o|*érations  deslinées  à  fermer  l'orifiie.  Il  est  irkîispen>ahle,  en  «ITi  i,  dVm- 
pèeiter  alors  l'intestin  de  sécréter.  Aussi  fera  t -on  sagenunt,  en  hiissant  le  malade 

■  sans  :»liii»ents,  et  en  lui  administrant  lopinm  à  assez  hautes  doses,  ijînsi  que  l'a 
fait  M.  Gosse  lin. 

Lorsque  l'on  voad*  a  assurer  le  passa<i:e  des  m^ttières  dans  le  bout  inleiieui-  a  pi  es 
la  !^eclion  de  ré[ïeion,  il  faudra,  au  contraire,  nourrir  le  malade  et  provoijuer  l;i 
kirmation  de  matières  abondantes  et  é[>aisses. 
k^  Il  est  d'ailleurs  de  rè^le  de  pratiquer,  avant  la  section  de  Tépron,  des  injeclions 
rfpéCées  dans  le  bout  intérieur.  Cette  manière  de  liiire  a  plusieurs  avauLn^^es.  On 
dibte  cette  |  aitie  de  l'intestin,  on  l'habitue  ù  supporter  des  conlacts  et  Ion  peut, 
5^     au  bef4)in,  nourrir  les  malades  j)ar  cette  voie, 

H.  Gosselii)  en  a  retiré  prolit  cheas  son  i  rem  ter  opéré  ;  M.  Yoillemier,  en  1842, 

■  se  trouva  irès<bien  aussi  d'injecter  du  bouillon  dans  le  bout  inférieur  de  rintestiu 
chc«  une  femme  dont  la  nutrition  restait  incomplète* 

Entjri  les  observations  de  Pipelet  n*ont  pas  été  perdues  pour  les  chirurgiens,  qui 
s'accordent  tous  à  vanlei  l^heureui  elTet  des  minoratifs  â  la  suite  des  opérations 
U*nt^  pour  la  cure  de  l'anus  contre  nature.  F.  Guvom, 

Buajo«ii4ciriï.  —  TrEtTE^sBAcii  [J.   K: .  Yuliterum  in  inîedinh  îethafitas  occatione  casus 

ftHsomi.  qk&  eolon  vulntraium,  inversum  p€r  il  annos en  akiQmine  propenéem  rxhibetw. 

WitîêbefiTi",    iTiU»  (Ig..   et  in    (lalJ*  r  fliâp    chir.,   L  V,  p.   til.  —  SAi*TtEii  (R*  K,).  Mém, 

mr  le$  muts  contre  nalure.  Fig.  In  M.m.  de  lAcad.  de  chir-  Paris,  mi,  L  V,  p.  h\M,  in-ir 

^L*««i.  Ein  Bruch  ml  Zerrekttmtf  deâ  Dnrmi,  wefcher  /Vû^m/i  m/7  lurûckiasmufj dnea 

^    kÉmttiighin  Attut  geheiH  wordenM  Sclimuckcr^ii  Vermisdite  Schtiften,  t.  IL  p.  195.  Ilerlin, 

1T79.  —  Wmjsdero  (IL  A,).  De  praeUraaturaiî  d  rarû  inteMtini  recti  enm  mskâ  urinât  ta 

miitm.  et  inde  pendente  ani  defe^tu.  ft  (iœiting»,  1Î70,  in-4*,  —  l»i:a*iLT.  Oba.  sur  fa  gm- 

W  rtmt  itun  anui  contre  nature  atftc  mue  des  deux  pprlimtde  l'iutestin.  în  Journ.  de  thir.. 

m    l-  I.  p*    18*J  et  19*,   Taris,   1701,  irï~«".  —  Do  Mtm.  Mém.  iur  le»  anta  contre  naîure.  In 

^imr^  chir.  par  î.  Bidiat,  L   H,   p,  '^15.  J^1^Î8  1798,  in-8*. —  SnmALiALuo  (C.  E-).  f^ova 

^hoéiif  miestina  eontinui  xotutiûne  fada  unteadi,  ^ic.  Winebergie,   1798,  in-i». —  LtJiLATVf 

J  '4  }.  DUê  tur  l'anus  contre  naiurf.  Tlj&e  de  Paris,  1805,  n*  *U7.— Ukmvcih  Fr).  Anzeige 

i  r  vcm  Urrrn  Dupuytren  erfkndenen  une  mit  dcm  gtikkiicfisten  Erfofgr  mëgrfnhrtenOpe- 

^t$4m$meUe  lur  Uedung  de$  Antu  artificiaiii  ne^$t  Uemerkungen.  Augsbotirg.  t«l7,  m- 8*. 

^LmvANo  lAug  j.  Biu.  sur  le  traitement  dex  anus  conîra  nûture^  Tlièsps  de  Tnris,  1^19,  n*l©0, 

%  —  Cou^icn.  Case  of  Artiflcial  anus  cured  ày  an  Opération  &n  the  Princtpfe  (ffTfigfiaconi, 

*!•  tjmd.  Med.  and  l'fitjs.  Jtiurn^,U  XLIIT,  p,  im  ;  1820  —  DuEscmTT  (G.)   Anatomhcti  chirttr- 

Htùk€  Brtrachtuftgen  und  Detfbachfungen  uber  die  Entstehitng,  Beschaflrnheit  und  liehmidtnnu 

<er  wtdfrnanirtichcn  Afterê  [trad,  en  iJl  sur  le  Ms,  par  L.  Fickor  .  \n  tira'fe's  u.  WiiJther's 

^tman,  éer  fJi/r.,  L  II.  p  'i73;  18J1,-^  Du  utnti.  Ueilung  des  widemniurUchen  Affern  (trad. 

»«r  U  ^1   pr  «Jh.  liousseU).  Ibid,,  l  ÎV.  p.  417  ;  182-2.— AienAii  ;ï*  ).  Cimsidrati&ns QMrafes 

«4K^  tfê  ami4  conîre  nature.   Tîi,  de  Motilpeïlser»  1821,  n-  125.  —  Ja»t>c-LAr«»ni>.  Cùtutde- 

Honsêur  ieshernieë  abdominûfa.*,,  et  sur  let  anus  t^ntre  natitre.  Pim»  i»î3,  ^  ^oL  in-**. 
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pi.— Millet  (F.)-  Considérations  sur  les  anus  contre  nature  qui  mbI  Im  Mitai 
gangrenées.  Th.  de  l'aris,  1822.  n*  226.  —  Paris  (G.  H.).  TrtOtemaU  ia 
nature.  Th.  de  Paris,  1824.  n*  1.  —  Mabtlaiid.  Case  in  whiOt  tke  Opertiim  1^  MrHfai 
Anus  wtts  successfuUy  performed.  In  Edinb.  Ued.  and  Surg.  Josirm.,  I.  XXlt»  p.  iit  ;  i^ 
—  U'EDESETni.  Widematûrlicfter  A  fier,  durch  ein  neuesMittel,  die  SOsmngendmft,  gekàr 
In  Grxfe's  u.  Walther's  Journ  derChir.,  t.  II,  p.  109;  1826.  —  Piimck  (P.  8.).  Acûsmâ^ 
a  Case,  in  which  a  New  and  Peculiar  Opération  for  Artifldal  Amu  wa$  fu^mei  m  IW. 
In  7^  Horth  American  Med.  and  Surg.  Journ.,  t.  II.  p.  260;  1816.  —  DviirmEx  (G.).  Min. 
sur  une  méthode  nouvelle  pour  traiter  les  anus  aceideutels  (lu  i  l'Acad.  det  te  tn'pm 
1824).  In  Mém,  de  VAcad.  de  méd.,  t.  I,  p.  250.  Paris,  1828,  iii-4».  — Dv  mêmu.  Artiv 
contre  nature.  In  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  III;  1830.— Do  uiau.  De  feumesÊ^ 
nature,  des  dispositions  anatomiques,  des  effets,  du  siège,  dupronoeiic^  dm  dsegmslkitéi 
traitement.  In  Leçons  orales,  etc.  Paris,  1832.  t.  II,  p.  105.  iii-8*.  —  Bcn^u  (J.  F.}.  Mém 
sur  le  traitement  des  anus  superficiels,  des  plaies  des  intestins,  etc.  PI.  S.  Lyon  d  fstk. 
1827,  in-8*.  —  Du  mAhe.  Mém.  sur  la  cure  des  anus  contre  nature  par  VtMcitiem  itsgmm 
adossées  des  bouts  d'intestins.  In  Gai.  méd.  de  Paris,  1838,  p.  545.  —  Badbglooqcs  (Aaf.V(iiH- 
busdam  methodis  aJ  ano  contra  naturam  medendum.  Th.  de  ooncoura.  Paris,  1827,  i»4*.  - 
Roux  (Ph  Jos.).  Anus  contre  nature  au  fond  du  Hagin.  Eniéroçaphie,  In  Jomru-  gê».  ésmêi. 
t.  Cill,  p.  282 ;  1828.  —  Genuriit  [A  N.).  Note  sur  le  traitemeni  des  mtm  emOre  metun,  Hc 
Ibid.,  p.  200.  —  Lallemaxd.  Obs.  sur  un  ces  de  guériêoe  dfeeus  eamtre  metatre  par  ftÊiglu 
de  la  méthode  de  traitement  de  M.  le  professeur  Dupugtren.  In  Uépert,  d'emet,,  etc.  t  TE 
p.  133;  1820.  —  Casamator.  (Hfs  dun  anus  contre  nature  ouvert  dano  ie  vegm.  In  Ssan.  AeM. 
de  méd.,  t.  lY,  p.  163  ;  1820.  —  Dblpeoi.  Obs.  sur  Vanus  artificiel,  ei  deeeHpike  im  pn- 
cédé  nouveau  employé  pour  saguérison.  Fig.  In  ÊÊém.  des  hôp.  de  PmrU,  t.  Il,  p.7i;183l.— 
Débourse.  Guérison  spontanée  d'un  anus  contre  nature  formJ  à  ta  suUe  d'MSsdtrauglmntd 
de  la  gangrène  d'une  hernie.  In  Arch.  gén.  de  méd,,  1'*  série,  t.  XXIII.  p  M;  189.- 
Laugier  (S.)-  Art.  Anus  contre  nature.  In  Dict.  en  30  vol,,  t.  III.  1835.— Do  ■tu.  Béfsmm 
sur  la  persistance  de  Vanus  anormal  après  l'entérotomie.  In  Bull,  de  ckir.,  t.  Il*  p.  Sil.  pL  I; 
J841.— Do  uÈME.  Autopiastie par  transformation  inodulaire,  nouvelle  méthode  apérmsinfm 
achever  la  guérison  des  anus  contre  nature.  In  Compt.  rerUl,  Aead,  des  ee.,  t.  lUX,  ^  M; 
\9t9,  —  DouguK.Guérisonconfirmée  du  fait  précédent,  initid.,  t.  LU,  p.  408;  1811. -k 
h£iib.  Art.  Anus  contre  nature,  in  Nouv.  Dict,  de  med.  prat.,  t.  II.  1885.  — Danonk»  8»- 
lung  eines  schwierigen  Faites  ton  kùnstlichem  A  fier,  durch  einen  lanzenoieh  kaimgebrsdii' 
uacn  einer  neuen  Méthode,  In  Gasper  s  Wctischr,  f,  d,  gesammte  ileilk.,  1834,  p.  2G5.-U 
Sauvage  (de  Caen).  Obs.  d'anus  accidentel  traité  par  Ventérolomie,  suivie,  eu.  In  ArdL  fà 
de  méd.,  2*  série,  t  Xll.  p.  2S4;  1836.  —  Cbohettb  (J.  B.  A.).  Entéroteme  de  Dsmtrf 
modifié  heureusement  par  M.  Blandin,  résultat  avantageux  qu'en  a  obtenu  ce  denier  ailsth 
sont  subsister  l'éperon.  In  Obs,  et  réflex-,  etc.  Th.  de  Paris,  1836,  n«  7.  —  Emmm.  Ei^çA- 
lemmter  Bruth  und  Anus  ertificiaiis  ohne  kunslhûlfe  geheilt.  In  Praïa.  Ttfértr..  fS'«$.  a 
in  Schmidt's  Jahrbb.,  t.  XI,  p.  70;  1836.— .0^«.  sur  la  cure  radicale  drmmmsmrwÊi 
provenant  d'une  hernie  crurale  étranglée,  dont  l'inflammation  s'est  terminée  par  m/purdmi. 
In  Hev,  méd.,  1837,  t.  Il,  p.  52.  —  Raté  (C.  G.).  Considération  sur  la  §àrimimsmu 
anormal  par  un  nouveau  procédé  opératoire.  In  Anu.  de  la  Soc.  de  méd.  de  GanL  i^-  f  ^^* 

—  Scui'B.  Grosser  SuOstaniverlust  des  Darmhanals  kiuutlicher  After,  durch  AumsàsM  ép 
Darmschetre geheilt.  In  Wien.  Med.  Wochenschr.,  1852, 1853,  et  Schniidt's  JUhrM..^-  L^^ 
p.  21U  ;  1855,  et  t.  LIIII,  p.  TA  ;  1854.  —  Sémllot.  Anus  acddenUi  présndml  ftdft 
ouvertures  intestinales  complètes  ;  entérotomie  pratiquée  avec  succès,  etc.  In  Ces»  kièm. 
18Ô5,  p.  400.  —  Chassaignac.  Traitement  chirurgical  de  Vanus  contre  nature  par  k^i" 
directe;  considérations  pratiques,  etc.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  5*  série,  t.  t,p.îWîJ^ 

—  FoccucR  (E.).  De  Vanus  contre  nature.  Pi.  2.  Th.  de  oonc.  Paris,  1857,  in-8*.-*r 
>.).  Storia  di  un  caso  di  ano  preternaturale  guerito  colla  cura  paliiotiva.  In  M 
di  med,  ^Omodei),  t  aXlY.  p.  94;  1858.  —  Virger.  Spontané  Heilung  eines  Anasi  ^ 
turatis  nach  einem  incarceriten  Bruche.  In  Hygiea.  t.  XIX,  p.  It6;  1850,  et  $àmff* 
Jarbb.,  t.  Cil,  p.  204;  1859.  —  U^gard  ;A.).  Moyen  dévUcr  un  anus  centre  nature éa''^ 
cas  de  perforation  intestinale.  In  Gaz.  des  hàp.,  1800,  p.  100.—  Draouk  (W.).  Et»  flétm 
Anus prxtematuralis,  mit  Beitrdgen,  etc.  In  Virchow's  Arch,,  t.  XIX,  p.  470;  IM.— ^ 
Obs  relative  à  un  anus  accidentel  guéri  par  V entérotomie.  In  Espt*sé  drs  treveus  de  Is  Su. 
des  se.  méd.dela  Moselle, aiin.  1860-61. et  broch., Meti,  1861. in-8*.— Rkil  EinBeiatg'^ 
Proktopiastiii  beim  Schneidenafler.  In  OEsterr,  Ztsckr,  f.  prêta,  Hdlk, ,  t.  VU,  p.  219  ;  IW  -; 
RcnROT.  Absence  danus:  fistule  recto-vulvaire  ehei  une  petite  fUle  dgée  de  quatre  js^'i 
opfr.:tion,  guérison.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir..  2«  série,  t  III.  p  167;  1865. —U»^ 
vK.  Q.N.  Mém.  sur  Vanus  contre  nature.  PI.  2.  In  Mém.  de  la  Soc.  deckir.,  t.  V.  p. îS7. 1^ 

E  De» 


g  VL  Anne  artlflelcK     On  désigne  sous  celte  dénomination  une  ouverture  pra- 
liqucc  pr  lo  diînirgu^i  à  h  paroi  abdominale  el  à  une  anse  intestinale,  et  rendue 
1       peimaueiile.  <înns  le  but  de  sei(i|iléer  à  Tiviius  imtnreL 

H         On  est  obligé  d'établir  un  anus  artificiel  dans  diverse  s  circonstances  ;  ainsi,  dans 
JT     les  cas  d'occlusion  intestinale  on  d  etrani^lemenl  iuLenie,  et  lorsqu  on  enfant  vient 
au  monde  avet-  une  iniperforation  très-étentliie  du  rectum. 

Le  lieu  où  se  pralrque  l'anus  artificiel  peut  donc  varier.  Cependant  tous  les  pro- 
cédés peuvent  être  rattachés  à  deux  grandes  mêtbodes.  L'une  attaque  rintestin 
par  un  point  de  la  paroi  antérieure  de  Tabdonicu  et  pénètre  nécessairement  dans 
h  cavité  périloiiéale.  L'autre  a  pour  but  d'arriver  sur  F  intestin  A  travers  un  point 
déterminé  de  la  paroi  postérieure  de  rabdomen  ,  la  région  lombaire  gauche  et 
d'attaquer  le  colon  descendant  sans  léser  lo  jvéritoinc. 

Là  première  de  ces  métliodes  est  connue  en  médecine  opératoire  sous  le  nom  de 
Méthode  de  Littre,  \à  deuxième  bous  le  nom  de  Mvikode  de  Coliisen. 

i*  Méthode  de  Littre.     L'idée  de  la  créjilion  d'un  anus  artificiel  appartient  â 

Utlre.  Après  avoir  lait  J'autopsie  d'un  enfant  atteint  d'impedoration  du  rectum, 

^      cet  illustre  auatomiste  conclut  que  dans  les  cas  de  ce  genre,  ^  il  l'audrait  lîiire  uiir 

Itncisiou  »u  ventre  et  recoudre  ensemble  les  dcui  parties  d'intestin  aprè^  les  avoir 
ouverte*,  ou  du  moins  faire  veiûr  la  partie  supérieure  de  l'intestin  à  la  plaie  du 
feutre,  que  l'on  ne  refermerait  jamais  et  qui  ferait  la  fonction  d'anus,  v 
Celte  proposition  fol  faite  en  1710»  mais  ce  ne  fut  qu'en  1770  que  Pillore,  de 
Itouen.    mit   en   pratique  l'idée  attribuée  à  Littre;    le  malade  étant  idïecté  de 

I*quiiThe  de  l'S  iliaque  du  coloa  et  de  la  partie  supérieure  du  rectum,  le  chimr- 
gieu  de  Rouen  dut  ouvrir  le  cœcum,  landis  que  dans  la  méthode  de  Littre,  c'est 
rS  iliaque  que  Ion  a  l'habitude  de  rerhercher. 
Ce  fut  Ant,  llubois,  qui,  en  1785,  opém  pour  la  première  fois  un  enfant  dans  les 
conditians  rencontrées  par  Littre,  La  mort  arriva  le  deuxième  jour.  Il  était  réservé 
à  Duret,  de  Drest,  d'avoir  le  premier  succès  complet.  Le  18  octobre  1793,  il  opéra 
un  enfaDl  de  deux  jours  qui  a  vécu  jusqu'à  l'âge  de  quarante -trois  ans.  Ilepuis, 
plusieurs  autres  o[>érations  ont  été  pratiquées  et  dans  plusieuiscas  avec  succès. 

Procédé  opératoire.  Le  Heu  d'élection  pour  établir  un  anus  artificiel  pr  fa 
méibode  de  Littre^  est  la  fosse  iliaque  gauche.  Il  peut  y  avoir  obligation  d'opérer 
du  côté  opposé,  ainsi  que  le  montre  l'exemple  de  Pillore,  La  fosse  ili^qtie  droite 
dUns  liquelle  on  rencontrera  h;  commencement  du  gros  intestin»  ou  la  fin  de  t'in- 
tesifO  grêle  devra  être  choisie  de  préférence  lorsqu'il  y  aura  des  raisons  pour  ne 
pas  opérer  à  gauche,  H.  iNélaton  propose  môme  d'opérer  indifféremment  à  droite 
oa  à  gauche, 

M.  Huguier  a  soutenu  devant  rAcadémie  de  médecine  que  lopération  devait, 
reniant  nouveau-né,  être  faite  à  droite  plutôt  qu'à  gauche,  Clicz  le  nouveau-né, 
que  l'a  démontré  ce  cbiiurgien,  TS  ihaque  peut^  en  eiïct,  se  rencontrer  â 
;  mais  cette  disposition  n'est  pas  constante. 

IS4  autopsies  d'enlauts  nouveaii-ni's,  ayant  moins  de  quinze  jours.  M,  Gi- 
a  trouvé  114  fois  l'S  du  colon  à  gauclïe  ;  M.  Curhng,  sur  100  autopsies, 
fois,  et  M.  A.  Bourcart»  sur  150  autopsias,  117  fois. 
Il  est  rationnel  après  des  résultats  aussi  concordants  de  s  en  tenir  pour  la  pra- 
tique aux  anciens  errements  et  d'opérer  les  uou veau-nés  à  gauche.  Cependant,  en 
mu  pbçant  au  poiiil  de  vue  anatomiqne  pur,  je  dirai  que,  |jour  ma  [»art,  j'ai  pu, 
t^miles  les  fois  que  j'ai  dislemlu  l'intestin,  faire  remonter  dans  la  tbssc  iliuquu 
Aoite  la  moitié  inlérieurede  la   double  courbure  que  décrit  TS  iliaque.  Cbex  le 


532  ANUS  ARTIFICIEL 

■ouveau-né  elle  pend  d'habitude  daiis  le  bassin,  et  s'y  trouvant  trop  IFétroit  lors- 
qu'elle est  distendue,  elle  vient  presque  iiivariableoMnt  se  loger  dam  la  fosse  il'u- 
que  droite,  reproduisant  ainsi  la  disposition  indiquée  par  M.  Iluguier. 

Je  ne  veux  pas  opposer  mes  expériences  aux  nombreuses  autopsies  plus  bat 
citées.  Il  sera  toujours  plus  prudent,  d'avoir  pour  but  la  recherche  d'une  partie 
fixe  ou  peu  mobile  de  l'intestin,  dont  le  «ége  anatomique  ne  saurait  mier 
sous  riiiflucncedu  plus  ou  moins  de  distension  opérée  par  la  réten  tion  du  mécoraon. 

Les  règles  de  l'opération  seront  d'ailleurs  les  mêmes,  que  Ton  opère  à  droiteii 

à  gauche. 

Il  est  a^-ant  tout  nécessaire  d'opérer  de  telle  façon,  que  les  matières  inloliiuJei 
ne  puissent  tomlier  dans  le  péritoine. 

Il  est  très-utile  d'agir  de  telle  sorte  que  Ton  puisse  éviter  de  porter  les  doigts 
ou  des  instruments  dans  la  cavité  du  péritoine.  Aussi,  a-ton  prcscpie  générde- 
ment  renoncé  à  porter  un  fil  à  travers  le  mésentère,  et  préfère-t  on,  à  moins  d'il- 
dicalion  particulière  ne  pas  attirer  au  dehors  l'anse  intestinale. 

L'expérience  a  enfin  démontré  qu'il  ne  fallait  pratiquer  à  la  |»aroi  abdooinleel 
i  l'intestin  qu'une  plaie  de  peu  d'étendue  qui  serait  approximalivemeiit  de  l*,05 
chez  l'enfant,  de  0»,07  chez  l'adulte. 

Le  procédé  de  H.  Nélaton  répond  à  toutes  ces  indications. 

f  La  paroi  abdominale  est  incisée  à  droite  ou  à  gauche  sur  le  trajet  d'une  Ggv 
para.lèle  au  ligament  de  Fallope,  un  peu  au-dessus  de  cette  ligne  et  eo  débonde 
l'artère  épigastriqne.  Cette  incision  peut  avoir  0*,07  dans  sa  partie  auperficieDeet 
0*,04  dans  sa  partie  profonde  ;  elle  comprend  successivement  la  peau,  la  eouck 
celluleuse  sous-cutanée,  les  muscles  grand,  petit,  oblique  et  iransverae,  le  £» 
transversalis.  Arrivé  sur  le  péritoine,  on  pratique  en  dédolant  une  petite  ooier 
turequi  est  agrandie  sur  la  sonde  cannelée.  On  a  préalablement  huoéCaocbéh 
plaie  et  lié  les  artérioles  qui  donnent  du  sang.  Les  anses  du  bout  supérîcar,  (rb- 
dilatées  par  les  gaz  et  par  les  matières  seront  facilement  reconnues,  le  groi  in- 
testin offrira  à  considérer  ses  bandes  longitudinales.  L'intestin  se  préscoCe  d'ail- 
leurs de  lui-même  dans  la  plaie  à  travers  laquelle  il  tend  à  faire  liemie. 

«  Le  temps  le  plus  délicat  de  l'opération  est  celui  de  l'incision  de  TiriatiB,  es  j 
procède  de  la  manière  suivante  : 

«  L'anse  intestinale  se  présentant  d'elle-même  à  la  plaie,  on  ne  doit  |M  dberdier 
à  la  faire  sortir  au  dehors,  ni  à  l'inciser  tout  d'abord  comme  dans  le  pnotdé 
ordinaire.  On  devra  commencer  par  la  fixer  â  la  plaie  abdominale  par  tes  poirts 
de  suture  établis  aux  deux  extrémités  de  l'incision.  L'intestin  ainsi  assqetti  et 
alors  perforé  au  milieu  et  à  distance  égale  des  deux  angles  de  la  plaie,  pr  mt 
aiguille  courbe  munie  de  son  fil,  lecpiel  traverse  ainsi  la  paroi  antûrienre di fit- 
testin  de  dehors  en  dedans,  puis,  de  dedans  en  dehors,  revient  perforer  wtif* 
lèvres  de  la  plaie  abdominale  pour  sortir  à  quelques  millimètres  dans  l'é[ 
de  cette  lèvre  ;  on  forme  ainsi  un  point  de  suture  qui  comprend  d;ins  son 
une  partie  du  calibre  de  l'intestin  et  le  rebord  profond  de  la  plaie 
Avec  une  autre  aiguille  on  en  fuit  autant  sur  la  lèvre  opposée,  mais 
passer  cette  dernière  aiguille  par  le  même  point  que  la  première  a  Invend,  pnr 
perforer  l'intestin  de  dehors  en  dedans  ;  on  fait  un  nombre  suffisant  da  points  di 
suture  h  droite  et  à  gauche  à  la  distance  d'un  demi-centimètre  environ,  d  Vm 
incke  l'mle^tin  entre  les  deux  rangs  de  points  de  suture  dans  l'étendue  deden 
centimètres  au  plus.  »  (Nélaton,  Pathol.  eliirurg,,i.  IV,  p.  479.) 

On  peut  alors  sans  aucune  crainte  laisser  s'écouler  les  matières  féales  «C  ^' 


ANUS   ARTIFM  ÏKL, 


SIS 


Hier  au  besoin  leur  écoulemefU,  en  introchibant  dans  llute^lin  le  doigt  ou  une 
solide,  ou  en  y  pussanl  il  es  iiijec  Lions  d'eau  iîûêe. 

Il  sera  loujaurs  avantageuv  de  se  senir  pour  faire  les  sutures  de  fils  mtlalliques 
Ifiiis. 

La  plate  sera  pansée  simplement  et  tous  les  soins  de  propreté  nécessaires  seront 

Iprescrits.  M-ns,  ainsi  que  le  remanine  judicieusement  M.  CtuMh&  dans  son  savant 

c\e{Nouv.  Dict.  de  méd.  et  de  diirurfj,  prat.^  t.  IL  p.  655),  rien  n'irdlut'ni  plus^ 

r»ur  le  iiiaès  de  Topénition  thcz  les  nouveau-nés  que  ridinieiitatiou  au  sein  et  les 

lionnes  conditions  hygicniques. 

Duret  av;ijl  observé  dès  le  sixième  joar^  chez  son  opéré,  que  l'ouverture  de  Tin- 
teitÎEi,  largédVnviron  un  pouce,  pniaii^i^ait  livrer  passiige  aux  tuniques  internes,  a^ 
qui  donmiit  à  la  plaie  Taspect  d'un  œuf  de  poule.  Gojrand  (d'Aix),  dès  que  Topé. 
ration  fut  timniiée ,    s*a|ii*rçul  que  Ja  paroi  posUMicnre  du  colon,   poussée  au 
debois  par  les  \isccres  floltunls  de  fal  domen,  se  prést  ntait  sous  forme  d'une  tu- 
Lnieur  semi -ovoïde  de  eonlenr  i)oiir|re,  rlont  fa  snillie  :iu|!mentait  et  les  plis  s'cf- 
[(açaîent  *pKind  lonfarît   faisait  des  cfTorls,  el  aux  dfuï  exliémifés  de  laquelle  se 
[distin^iaient  deu\  orifices  pénctraiit  dans  le  ventre.  Goyrand  attribue  avec  raison 
[Il  forma  tien  de  cette  tumeur  à  la  propulsion  au  debors  de  la  paroi  pnslérieure  de 
[rintesliti  qui  subslituée  en  ce  point  à  la  paroi  alidcminale  ne  pouTait  résister  à  la 
[pref^sJoii  des  viscères  et  se  renversait  au  dehors.  Dans  un  très-important  mémoire 
l(/lcâ^.  de  méd.^  1859)»  M.   Jules  Rochard  a  bien  étudié  ces  modifications  f(ui 
|succèdent  ï  l'opéra! ion,  et  montré,  en  particulier  chest  un  opéré  d(^  Miriel,  la  tu- 
muqueuse  atteignant  jusqu'à  0",  10  de  longueur.  L'explication  de  Cîoyrand 
^IKHis  pûiait  rendre  parlailemeiit  compte  de  la  nature  de  cet  accident. 

Il  en  ressort  d'ailleurs  une  indication  très-nrtte  ;  le  chirurgien  de^xa  se  prtoc- 

cii[>er  de  prévenir  la  [ïrocîdence  ou  d*y  remédier  par  un  bimd^tge  ou  un  appareil 

approprié  qu'd  lui  sera  toujours  facile  d'imaginer  pour  char[ue  cas  en  partit ulier. 

If.  GiraJdês  s'e&t  préoccupé  de  savoir  ce  que  devenaient  tes  o|iérés.  Sur  trente  et 

Un  cas,  neuf  opérés  vécurent  plusieurs  années.  Un  premier  (Duret),  qu  a  raute-î  rois 

«an.«,  un  second  (Itirîel),  quaranie  an?.  Ce  même  chirurgien  a  pu  conserver  trois 

aolros  opérés,  vingt-dèuit,  dii-neuf,  et  quiilorie  ans.  M.  Jules  Rochard  conserva 

le  sien  pcTidant  cinq  ans  ;  enfin  b-s  trois  derniers  opérés  de  cette  première  série  « 

véctirenl  ihatun  oeux  années. 

^-    S^pl  aatres  ont  pu  vivre  de  un  à  quatorze  mois.  Quatorze  mots,  dix  mois,  huit 

^Bois^  quatre  mois,  deux  mois  et  demi,  un  mois  et  demi,  un  mois,  tels  sont  les 

c^îliVes  de  celte  seconde  série. 

En  :i joutant  à  ces  seiie  opérés  deui  enfants  qui  vécurent  chacun  trois  semaines, 
iiotis  a^tms  comme  total,  deux  tiers  des  opérés  ayant  écbapié  au\  accidents  immé* 
ils  de  Topération,  ou  ayant  vécu  assez  longtemps  pour  que  l'on  puisse  admettre 
*ils  lui  ont  dû  la  vie.  Si  Ton  tient  compte  des  circonstances  iléfavorables  dans 
juels  Tanus artificiel  est  en  général  pratiqué,  ouest  en  droit  d'affirmer  l'utilité 
ll'o|iporl unité  de  cette  opération. 
Méthode  de  Cailken.  «  Lincision  du  cœcum  et  du  côlon  d'ascendant,  qui  i 
proposée  dans  cet  état  de  choses  (impei  foration  du  rectum  chez  les  entants), 
i  tllo|en  d'une  section  pratiquée  dans  l.i  légion  lombaire  gauche,  sur  le  bord  du 
ï  carré  des  lombes,  pour  établir  un  anus  artificiel»  prési-iile  une  ch;mce  tout 
Ikil  încertaine,  et  la  vie  du  petit  mal  de  i  ourra  \  pine  être  sauvée  ;  toutefois, 
l*âtiU»tiii  peut  être  atteint  plus  facilement  dans  ce  lieu  qu  uu-iIl-ssus  de  la  région 
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Telle  est  la  manière  dont  Callisen,  s'exprime  dan>  son  oa? rage  {Sfiiema  àh 
rurgix  IwdiernXf  t.  I.  HalîQniœ,  181 3)  sur  l'opération  qui  portesonnom.  Commi 
on  le  voit,  non-seulement  il  ne  Ta  pas  imaginée,  mais  il  n'y  a  qu'une  Toi  médiocre,  d 
croit  seulement  que  l'intestin  sera  plnsfiidlement  atteint,  ce  qui  est  loin  d'être  exil 

Par  ses  nombreux  travaux,  par  un  premier  succès,  Amussat  a  eontiibué  i  re> 
lever  cette  méthode  opératoire  du  discrédit  où  elle  était  tombée,  et  Ton  peut  Un 
avec  justice  qu'en  cherchant  à  la  réhabiliter  il  l'a  rendue  sienne,  par  le  soin  it« 
lequel  il  la  étudiée. 

Procédé  d* Amussat.  Le  malade  doit  être  couché  sur  le  ventre,  un  peu  indinè 
du  côté  droit,  l'abdomen  soulevé  par  un  ou  deux  coussins.  On  pi-atique  uneioctsioi 
transversale  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'os  des  iles,  ou  mieux  sa  miliea 
de  l'espace  compris  entre  la  dernière  i'ausie  côle  et  la  crête  de  l'os  des  il»;  œUe 
incision  commence  au  bord  externe  ou  ]  ostérieur  de  lu  masse  musculaire  cm- 
mune  et  s'étend  jusqu'au  milieu  du  Lord  supérieur  de  l'os  des  ilea  ou  jus^aà  k 
ligne  latérale  du  corps  ;  on  lui  donne  cinq  à  six  centimèti'es  d*étendue. 

Les  apophyses  épineuses  lombaires,  la  dernière  fausse  côte  et  la  crête  de  l'oi  dei 
iles  sont  les  points  osseux  qu'on  peut  prendre  pour  se  diriger.  Cependamt,  b  aéU 
de  l'os  des  iles  est  le  guide  le  plus  sûr,  et  l'on  peut  dire  que  l'incisîoii  ImisHrse 
doit  correspondre  au  tiers  moyen  du  bord  supéritur  de  cet  os. 

Après  avoir  divisé  transversalement  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  TapooévroK,  oi 
coupe  crucialement  le  grand  oblique,  le  petit  oblique,  le  trausverae,  puis  rapaé- 
vrose  profonde  ;  il  peut  être  nécessaii-e  d'inciser  leboid  externe  du  carré  looiifalire. 
Si  l'on  était  gêné,  on  pourrait  inciser  perpendiculairement  le  bofd  intérieur  et 
l'incision  cutanée.  On  arrive  entin  sur  le  tissu  graisseux  qui  enveloppe  le  rsia; 
il  faut  l'inciser  avec  beaucoup  de  précautions,  s'aider  de  la  sonde  can^aelée,  ckr- 
cher  à  bien  reconnaître  le  rein  et  l'intestin. 

Sur  le  cadavre,  celui-ci  se  reconnaît  à  sa  couleur  xerdâtre,  il  en  est  quelquduà 
de  même  sur  le  vivant  ;  la  pression  avec  le  doi^t,  la  percussion,  peuvent  lidei  à 
le  reconnaître,  mais  on  ne  doit  jamais  l'inciser  avant  de  l'avoir  bien  mis  i  décoih 
vert.  S'il  est  contracté,  il  faut  le  chercher,  plus  en  dedans,  il  peut  élnf  cumpit^e^ 
ment  caché  sous  le  carré  lombaire.  La  position  seule  peut  d'ailleurs  iodiiiiier  i*  i  on 
a  aflaire  au  côlon  ou  à  Tintestin  grêle,  aucun  signe  à  cette  prorondear  ne  yenad 
de  faire  cette  distinction,  et  les  bandes  musculaires  du  gros  intestin  ionl,ooW 
sait,  antérieures  et  latérales.  Il  est  donc  très-essentiel  de  ne  pas  peidre  de  me  m 
seul  instrnt  les  rapports  de  la  i-égion. 

Avant  de  divisef  l'intestin,  on  le  saisit  avec  des  pinces,  ou  bien  ou  le  tnm^o 
avec  une  ou  deux  anses  de  fils  qui  servent  à  l'attirer  à  Textérieur;  on  poadivn*' 
alors  avec  un  trocart  :  Tissue  des  gaz  ou  des  matières  délayées  avertit  qj»  r&(^t 
bien  dans  l'intestin,  et  avec  un  bistouri  herniaire  on  y  fait  une  incisk»  cmûh 
On  vide  Tintestin  à  l'aide  d'injections  et  l'on  suture  h.  muqueuse  avec  h  ft» 

L'incision  transversale  des  téguments  préconisée  par  Amussat  est,  de  UmipÂ  r 
préférable  à  l'incision  longitudinale  de  Callisen  et  même  A  l'incision  obkqae  Je  > 
Baudens  ;  elle  rend  plus  sûre  la  recherche  de  l'intestin,  mais  elle  ne  supffia^  p* 
toute  dilliculté. 

Cette  opération  est  en  eifct  difficile,  laborieuse  et  entourée  de  certains daogen- 

11  faut  opérer  à  une  grande  profondeur,  et  comme  on  n'a  pas  de  moyen  certi*     ^ 
pour  distinguer  si  l'intestin  que  Ion  va  ouvrir  est  ou  non  recouvert  densérei0% 
on  confie  un  peu  au  hasard  le  principal  bénéfice  recherché  dans  cette  métboie.li 
non-ouverture  du  péritoine. 


t 
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La  dîsposiLîniiamic»n)ir{ue  dans  b  proloiuteur  de  cette  région  n'est  pas  d'ailleurs 

coiiâiaitle.  Sans  la  rappeler   eomplt' tenu  lit  dans  cet  arlicle  ,  nous  devons  ne  pat 

laiâ^er  |>erdre  de  vue  que,  même  diez  Fadulle»  la  porlion  dn  tolori  déponrvue  di 

^k  pi'i'iioiue  Tarie  notablement  eti   étendue,   et  que  clies  Tenfant  nouveuu-né,  cet 

^Ê  inlestiii  est  très-petit  et  son  vent  revêtu  d'un  mésentère  com|>]et.  De  plus,  à  la 

B  naissance,  le  Irès-grarid  dévelop^iement  du  rein  et  de  la  eaiisnle  surrénale  ajonle 

il  rof>er3tioD  une  tliliiculté  et  un  danger  de  plus.  11  est  arrivé  à  Amussat  lui-même, 

■  diiiîs  uii  c«s,  de  diviser  le  rein,  alors  qu'il  erojait  cinvrir  lintestiu,  et,  dans  une 
:iutre  drocmstance,  d  entamer  la  ca|Jbule  surrénale, 

tio  doU  cependant  reconnaître  que,  chez  l'adulte»  IVspate  dépourvu  de  péri- 
loine  est  ordinaii ement  assez  éleudn,  i^t  que  l'intestin  asse^  volumineux  déborde 

Psnlfisamnient  le  rein  en  deboris,  ptïur  que  Ton  puisse  es|>érer  l'atteindre  sûiement 
à;iiis  l'mterslice  des  deux  feuillLts  péntonéaux  qui  tecûu\ rcnt  la  majeure  p^utie 
Ide>^circonlérence.  Les  recberdies  de  Vidal  (di- Cassis)  oui  déuïuuUéque,  sur  l'in- 
tcsliii  insu  nié,  la  pmiion  dépourvue  de  péritoine  varie  en  largeur  tie  0°^,020  à 
0*,Û60,  et^  vn  baulenr,  à  partir  de  la  crête  iliaque,  de  C^/MO  à  0"',160.  Ce  même 
diinirgicn  a  indiqué  que  la  distance  de  cette  portion  du  colon  aux  apophyses 
épueu^i^  varie  de  O^.ÔS  à  0"',15.  Nouvelle  raison  pour  laire  prélérer  à  tou^e 
3ulre  riiicii»iûn  transversale. 
En  (aîl  d'accidents  coii:séeutils  à  cette  opération,  Ton  a  surtout  à  craitidre  le 
rétrécisseiuent  de  l'ouverture  arliliciclle,  favorisé  par  Tépaisseur  de  la  paroi  abdo- 
ttuuale  postérieure.  Amussiit  a  observé  cet  accident  chez  le  premier  de  ses  opérés, 

I(]u;itonce  joui*s  après  ropération.  CUez  le  même  malade  une  coaictation  s'est  pro- 
tltiite  an  mois  après,  et  elle  a  exigé  rintervention  clûrurgicale. 
On  a  d'ailleurs,  comme  à  la  suite  de  Topération  de  Littre  observé,  la  procidence 
de  rinlesim. 

(In  piinllèle  a  été  souvent  établi  entre  ces  deux  méthodes.  Vidal  (de  Cassis}»  qui 
a  Lon&acré  un  Iré^- important  chapitre  à  l'étude  de  l'anus  artiliciel,  trouve  un 
nombre  de  succès  égal  pour  l'une  et  l'autre  méthode.  Cependant  il  conclut  en  la* 
teur  de  h  métliode  de  littre.  Â,  Bobert,  dans  un  rapport  à  l'Académie  de  méde- 
Icîjie  (Bulletin,  t.  XXI,  p.  951),  propose  d'ouvrir  F  intestin  très-près  des  fausses 
>>lcs  :  d'après  ses  expériences,  ce  serait  le  point  où  l'on  pourrait  le  plus  sûrement 
1c  péritoine.  Eu  procédant  avec  be^iucoup  de  précautions,  dit-il,  dans  le  cas 
oH  rÎDter^tice  péntonéid  serait  étroit,  on  est  à  peu  près  sûr  de  pénétrer  dans  le 
coton  sans  léser  la  membrane  séreuse. 

Cflcliirurgien  distingué  concluait  en  laveur  de  la  méthode  de:  Callisen,  si  son 
devait  donner  vis-à-vis  du  péritoine  une  sécurité  absolue.  Mais  il  n'en  est 
1^  d'apK'S  b>on  propre  aveu,  et  c*est  cette  incertitude  qui  a  été  Tun  des  motifs  qui 
tgéiiêrulement  aûindonnerle  procédé  de  Callisen^  au  moins  chez  les  enfants. 
Giraldès,  dans  son  récent  aiticle,  a  en  elfet  conclu  en  faveur  de  la  métliode 
lie  Liitre,  cl  son  jugenmnl  n'est  pas  appnjé  sur  les  résulbts  numériques  qui  sont 
ill&ui£sants,  mais  sur  Tappréciation  judicieuse  des  dilTicultés  et  des  accident  que 
|«iiveiit  entraîner  l'une  ou  l'antre  opération.  Les  opinions  les  plus  récentes  n'ont 
donc  fait  que  confirmer  celbs  de  Sabatier,  Ilupnylren,  Vclpeau,  Goyr.md,  etc. 

L'incision  du  péritoine  est  d'ailleurs  moins  redoulée  par  la  chirurgie  contem- 
poraine, et  lors^iue  l'on  opérera  dans  de  bonnes  conditions  et  avec  les  précautions 
requises,  on  aura  souvent,  môme  avec  le  procédé  de  Littre,  la  chance  d'éviter  la 
|>èrîtûnite.  Néanmoins,  le  procédé  d'Âmussat  reste,  pour  cerbins  cas,  une  res>ourcc 
H^iiinirgicale  que  Ion  ne  peut  dédaigner;  aussi  en  la  rejetant  chei  les  enfants,  pen- 
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«ons-nousaTec  Halgaigne  et  U.  Sédillot  qu'elle  pourrait  être  emplojie  diexPaàiltr; 
mais  ce  ne  devrait  être,  à  notre  avis,  que  dans  des  cas  exoqptioniieb^    F.  Gmoi. 

Vices  de  conformation  et  anus  artificiel.  BioLiocnApnE.  »  Scultit.  Armentmimm  ekinr* 
gicum.  Obs.77  ;i653.  —  Rooxbdtsen.  if^(f.  Chir.  Obê.  2* partiet  obt.  S;  Loodoo.  1676, i»>. 
— Saviabd.  fiouv.  Recueil  (fobservaiiotu.  Obs.  3  et  94,  F^ris,  170S,iiMS.  —  Lnru.  ùntnm 
4ibt.  anaiomiquei  (imperforation  du  rectum;  idée  d'établir  un  amis  artilldel  an  vntae. 
In  Hi$L  de  lAcad,  dessc.  Paris,  1710,  p.  36,  in-4*.  — PsnT  (J.  L.).  Beamrqmeê  êwdiffénMi 
vices  de  cjn formation  de  Vantu  que  ieê  enfouis  apportent  en  mtiitêni.  In  Mém.  ée  tâealà 
ehir.,  t.  I,  p.  317.  Paris,  1743,  in-4*.  —  Behtih.  Mém.  sur  les  en/ànis  qni  iMctam  âma 
véritable  anus.  In  Além.  de  l'Acad.des  se,  1771.  p.  472.  ~  Wbuksc.  De  pneUnatmA 
st  raro  intestini  recti  cum  vesica  urinaria  coalitu,  et  inde  pendente  ami  deftetu.  Gotiinfr, 
1779,  in-4*,  pL^Pappe^dobit  (Adr.).  De  ano  infantium  imperfbrato,  PI.  tugd.  Balif.,  IT^I, 
in-4».  —  TouTAKT  DE  Beadregard.  >tcr  un  enfant  né  à  terme  et  sans  muu.  In  Umn.  de  méi. 
etdechir,,  t.  LX VI,  p.  DO;  1786.  —  Rocharo.  Oàs.  sur  une  espace  d^ imper f&rëlian  êetmm,  la 
Jounk.  de  méd.  et  de  chir.,  t.  LXXXV,  p.  252  ;  1790.  -^  Fors  (Edw.).  CoMe  ^Imperfsrtu 
Rectum.  In  Med.  Facts  and  Obs.,  t.  I,  p.  102;  1791.  —  Dbsault  (P.   J.).  Imperfliratim  4e 
tonus  (obs.  rcc.  par  J.  B.  Léteillé).  In  Joum.  de  cldr.,  U  l¥,  p.  i48.  Paris,  lîM,  i»a*. 
— Gertecox.  Obs.  sur  une  imper forolion  de  l'anus  (opération).  In  Jmam.g^m.  4r«M..L  1, 
p.  361  ;  1796.  —  Doras  (G.  L).  Obs.  et  réflexvms  sur  une  imperforatùm  de  Famus,  Ibid.,  L  m, 
p.  46,  an  Y.  —  Allah.  Rapp.  sur  le  mém,  précédent.  Ibid.,  p.  123. — Hartiv  Qeméi.  Hepp. 
sur  une  observation  d' imper faration  d'anus  (communiqué  à  la  Soc.  de  méd.  da  ljvn\.  In 
Rec.  des  actes  de  la  Soc.  de  santé  de  Lyon,  1. 1,  p.  180.  Lyon.  1798,  in-8*.  — DmT.Oftf.i(f 
un  enfant  sans  anus,  et  auquel  il  a  été  fait  une  ouverture  pour  y  suppléer.  In  kvm.  qîu, 
de  méd.,  t.  lY,  p.  45;  1798.  —  Callisex.  Imperfàrationes  Ani  [Q,  Y,  ordo  6,  genos  IIT.b 
Systemo  chirurgix  hdiernx,  t.  Il,  p.  688.  Uamiœ,  IbOO,  in-8*.  —  Bratab  (F.  t.).  Imperf^ 
ration  de  Vomis  avec  sortie  des  excréments  par  la  verge.  In  Rec.  êtes  ccfet  de  la  See.  k 
santé  de  Ijyon,  t.  II,  p.  97.  Lyon.  1801.—  Yoism  (F.).  Sur  une  imper/br&tiem  extrmriiam 
de  Vanus  chez  un  muveaur^.  In  Joum.  g.'n.  de  méd.^  t.  IIII,  p.  533;  1805.  —  Focuo. 
Dia.  des  se.  méd.  en  60  vol.  Art.  Cas  rares,  t.  lY,  p.  155  et  156;  1813.  —Seras»  (P.;.  ft» 
sur  quelques  vices  de  lonformatton  de  lauus  et  du  rectum  qui,  t'appoioni  è  févoemiiméi 
matières  fécales,  doivent  faire  recourir  à  Vopéralion  proposée  par  Uiire.  11i.  de  lomp. 
18i4,n*103.  —  Ualselvakn.  De  ani  intestinorumque  atresia.VX.  Trajectiad  Rben.,  1M9.- 
Cavekke.  Obs.  d'une  imper  forai  ion  de  l'anus  chez  un  garçon,  avec  ouverture  de  finteith  deu 
la  vessie.  In  Arch  gén.  de  méd.,  i'*  série,  t.  Y,  p.  65;  1824.  —  Botcr.  Ttaiié  desmsleia 
chirurg.,  t,  X,  p.  0,  Paris,  1825.  — Piedagnel.  Oblitération  du  rectum  par  umwkedecwfir' 
motion  de  la  membrane  muqueuse  de  cet  intestin...  opération,  eic.  In  Joum.  hebd.  de  aéu., 
l.  I,  p.  427;  lb28.  — Miller  (J.).  Case  of  Opération  for  Imper  forât  e  Anus,  owd  ofsnise- 
quent,  etc.  In  the  Edînb   Med.  and  Surg.  Joum.,  t.  XXXI,  p.  61  ;  1829.  — Fempi^s  IT). 
Case  of  Imper  forât  e  Anus,  where  tJie  ChilU  unis  saved  by  an  Opening  mode  iato  BledJer.  In 
Edinb.  Med.  and  Surg.  Joum.,  t   XXXYl,  p.  303;   1^1.  —  GiYruAKi>''(G  ).  De  timferffrs- 
tion  de  Vanus,  description  onalomique  de  ce  vice  de  conformation,  procédé  Hgulier  pm 
Vopéralion  de  Vanus  artificiel  ou  périuée.  In  Joum.  hebd.,  1834,  t.  III,  p.  215.  —  Dcitit. 
Note  sur  un  cas  d'imper  for ation  congénitale  de  Vanus  et  absence  d'une  partie  de  reciam; 
anus  arliflciel  pratiqué  au-devant  de  la  fosse  iliaque  gauche;  vues  nouvelles,  eic  in '^ 
méd.  de  Paria,  1856,  p.  34.  —  Du  même.  Études  pratijues  sur  Vôtres  et  Ut  mêlfmethtt 
de  Vanus  et  du  rectum  et  sur  les  opérations,  eic.  Iliid.,  p.  509,  524.  538,  GDI,  039.  —  It 
MÊME.  Note  sur  Votrésie  de  Vanus.  In  Bull,  de  thérop.,  t.  Ul,  p.  248;   1857.  —  Of  ite 
lettre  sur  Vairt'sie  de  Vanus.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir,,  t.  Yll,  p.  407;  1857.  —  Imu 
(l\  L.  M.  H.).  Vices  conjdnitaux  de  conformation  de  V extrémité  inférieure  du  tubeéfotif- 
Tb.  de  Paris,  1835,  n*  82.  — Linisay  (J.^  Case  of  Obstruction  of  the  Bowe's  micksuam^ 
Opération  for  the  Formation  ofo  New-Anus.  In  the  luincet,  t.  I,  p.  561  ;  18C6.  —  Asmi 
(J.  Z.).  Mi^m.  sur  la  possibilité  d'établir  un  anus  artificiel  dam  la  région  têmMrttm 
pénétrer  dans  le  péritoine.  In  Gaz-  méd.  de  Paris,  1839.  —  Du  rêre.  Deuxième  mlmàn 
sur  la  po.isibi'ilé,  elc.  In  Examinât,  méd.,  1. 1,  1841.  —  Du  rêmb.  Troisième  mémeire,  et 
Ibid.,l.  III,  1843. — Du  même.  Relation  d'une  opération  d*entérotomie  lombaire,  etc.  loCii 
méd.,  1844.  —  Du  hêmk.  Relation  de  la  maladie  de  Brouisais,  suivie,  elc.  Époroay.  IS*\ 
in-8».  — Ammo.^  (F.  A.  Von).  Die  Anjeborenen  chirurgischen  Krankheiten,  e:c.  Plsncba\<^ 
XI.  Berlin,  18i2  —  Chuveilukh  (J.).  Anal,  pathol.  du  corps  humain,  i™  \x\T  ,  pbodtf  6.- 
Uoux  (J.  S).  De  V  imper  forolion  de  Vanus.  Th.   de  Montp.,  1844,  n*96.  — b<R»A»v^iV- 
Anus  anormal  s'ouvrant  dans  la  commissure  postérieure  de  la  vu!ve  chez  une  Jeuiu  ^ 
établissement  d'un  anus  artificiel  dans  la  région  anale.  In  Gaz.  des  hép.,  1841.  p.  2Mi.- 
DiLFFENtAtu.   (J.   F.).   Opcruttve  Chirurgie,  labc.  1,  §  670.  Lcipiig,  18i5.  — S^n  (W.  t- 
Obscrv.  for  the  Cure  of  Imper  for  utc  Anus.  In  the  Uncet,  1846,  t.  I,  p.  493.— Ga>tf  .«• 
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CÊÊtgtttùal  Aùsence  of  Anm.  Operatmn^  In  Und.  Mt'd.  f^ai,,  i,  XLI,  p.  17;  iE\%  -~  Dotis'oj* 
(E.  T/i-  îltê  meei  de  conformation  de  i'anus  et  dit  trctum.  Th.  de  eoiiconrs,  Paris*  i85L 
— lUwirti  fC.  n.J.  f^ou  ofStricture  of  the  Colimj^uccessfnliif  tnated  hy  Operatim,  wllh  ah 
Ânai^m  of  ft*rt  'foar  Caseê  of  Ârti/kial  Amu,  lu  iMed.  Chii\  Transatt,.  L  XXW,  p. 85; 
1852.  — îci^ftcL  [C).  Ueber  kunstticfie  Afteràifdimg  Kiel,  185 j,  iniv— H*BGa4vi  (W.), 
4b§emc«oftke  AnuM,  wUh  Mal  formation  of  tlif  Rfciitm  whkh  tammunicaUd  wiih  the  Vagina; 
ëMceeufwfl^  trented  b\f  Amusint  $  Opération.  In  lïttbim  Med.  Prest.,  i  XÏXII,  p,  401  ;  IHôi. 
—  DrTWT.  De  t  état  dé  ta  th/rapratique  concernant  les  tficei  de  conformation  ;  imper  fur  ation 
de  iMHUêetdu  retJum,  }ïï\BuU,  de  ihérap..  t.  XLÎl,  p  il,  105,  1855  —  IIkpaol.  Ojéraiion 
d'anuM  sfiiftctt  d'après  la  méthode  de  Utire.  In  IhtH  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XX,  p  67, 
18:^4-05,  et  Bull  de  la  Soe.  de  chir.,  i*'  séné.  t.  X,  p  10,  1855;  ibid..  2«  série,  I.  III, 
p.  ii;  f*62.  —  L0K.10E018  (C.V  Ùe  Vohhtération  congéniiMe  de4  ifiteitim  TU.  de  Paris, 
IJOti.  li'  259.  —  FruEDiEBc  tHerm).  fiecherches  ctiniquex  et  critiquer  *ur  fanus  arttfleiet.  In 
Arch.  gén  de  #i<U,  5*  série,  t,  IX,  p.  5ti5,  701.  ci  l.  X,  p.  42;  1857,  —  Rocimuo  Mém.  sur 
4n  a^ratifmi  danm  artifiaei  lu  Mém  de  fAcad  de  méd.,  t.  XXIIL  1850.  —  Robert 
MfpP^'t  EUT  une  opération  d'anuM  artificiel  {Obst^rv  de  II.  Lèpres tre.  în  Biéîi.  de  l'Arad,  de 
m^é  ,  t  XXI,  p.  i*ôl  ;  1855-5ê.  —  Du  MÈmt.  liapp.  sur  fop&aH&n  de  ianns  arUpctei  (iJ  l'oc- 
caiioad'iin  mém.  tic  M.  J.  Rochardl,  tbid.,  t.  XXIV,  p,  423  {cldiscuss..  p.  42«  el  miv.)i 
185^-^  —  ScBirrriLE»  (J  ).  lletis  bedmgt  durch  meduHar  Carcin&m  det  Ttrctum  In  Dettiêche 
KL*M*,  L  XJ,  p.  2ii;  l»50,  —  GâsovET.  Vice  de  cûtiiormition  du  recium  chet  un  enfant  de 
tms^anct:  créât  i  n  d'un  anus  à  ia  région  périm^afe  ;  guérison.  In  Union  nn'd,,  2*siTie,  t.  VI, 
p,  Ml;  1800  —  CoRUTC  (T.  B»).  îuquiry  inî&  tlie  Trealment  of  Congénital  Imperfections  of 
the  hectum  bu  Opération,  ounded  on  an  Anaium  of  me  hundred  Caset,  cic  In  Med  Chir. 
îraruact  .  i  XLIII,  p  271  ;  ISliO.— Dtr  «êwe.  Obs,  on  the  Treatment  of  Painful  Cancer  of  the 
H*citim  withou  t)b*truclion  by  estabUthing  an  Anus  in  the  Ufl  îjtin:  mith  Cases.  In  the 
I  ianc^t.  ISijJ,  t  K  p  3.  —  Booi:?iiiiM»ER  (\V  ).  A  Practicaî  Treoîi&e  m  the  .Eiiahigtf,  Pathology 
tnd  Treatment  of  the  Coigeuitat  Malformations  of  the  Rectum  and  Anus,  [important]^  New- 
\ork,  1800,  —  BoracAiiT  (ArlliV  De  ta  situation  de  f$  iliaque  ckei  le  nouveau-né  dans  seit 
tapffffrU  avec  iétnbtiswment  d'un  anus  artifîcieL  F'v^.  Th.  ite  Paris,  1863,  n'150  —  Hlaiy 
I  Caaeoi  Cimgeuîtal  Uulformation  of  the  ftectum.  lu  DuMin  Med   Presse,  %*  &érie,  L  IX, 

217,   iHGi    —  Dlmai'^jiat.   Opération  de  Lit  ire  pratiquée  xur  un  enfant  né  avec  un  anus 
np^rfaré  et  qui  a  survécu  quatre  mois.  In  Gaz.  des  ttùp.,  18ij3,  p,  51>.  —  GmiLDès.  h'ouu. 
^ici   de  t^éd  gtdechîr  pratiques,  i.  II,  arlideMaHorimiinns  deraiius.— Oi-cRTâiioiiî.  But^ 
lutins  de  ta  Soaétéde  chirurge,  Wélatorip  DerioiivilliLrs,  CIiass>iipîac,  Danyau,  Forgct,  De|>aul, 
lluguicr.  G^raWèf,  Trêtal.  i"  série,  t.  I.  VU.  X;  2'  série,  t.  lil  el  IV.  —  Bntietins  de  ta 

cséié  de  biologie,  1H55,  Godard.  —  Bulletins  de  ta  Société  anatomique,  voir  b  iMe  des 
lie  preji lier»  années,  mot  Int perforation,  cl  2-  série,  t.  I,  p.  102;  t.  lll,  p.  2'»7;  t.  I\\ 

1!l  I;  L  V,  p.  m  cl  285;  L  M,  p.  10  et  3«;  i.  iX,  p.  215.  —  Voir  aui^si  les  Irajlésdmrs 
il^oai^à  rocca^ion  de  la  lislule  à  Tauus.  BEiUtïBiiit)  et  U.  Tkjîut. 

MKWMLM,  Eupliuibiacée  à  fruits  chanms,  comestibles  et  employés  en  méde- 
^nw  d;)rts  llfsde.  Ces  fruits  sûiit  ceuî  de  YEmblic  {voif.  EuBtiC|  MrttoBULATi  et 

A?lîWi:KL:il.     Voy,  Ahhow-hoot,  Maramta* 

A#BTe.  Artère  qui  naît  du  ventricule  g:iuche  du  coeur,  et  tronc coiumuii 
des  ^aissc^iux  i)[ui  di^Uibuetit  \b  sang  rou^c  à  toutes  fes  parties  du  corps, 

Elifrnotoiiie.  «  'A«pTr.  Ce  nom  est  emplnyé  par  Uippocrjte  pour  sîgnifi  ;r 
la  bronches.  r!u>  tard  Aristotrj  l'appîitjuii  à  h  graudti  artère.  "Août^  vient  dit 
^erfae  «op^,  siiSjteiuirc,  et  signifie  ce  qui  est  susip.'udu,  démjtnin.iliaii  qui  convient 
^aicabicn  auv  Inwtdics.  i  (Littré,  Dictiottnaire  de  la  langue  frafieaUe.) 

|l,  An«ti»ml«.  L*aorte  est  contenue  dans  la  cavile  thoraco  abdouiiiinle  et 
m{»(ilii|uéc  contre  la  pjroj  (Mslérieure  de  cette  cavité,  le  long  d.'  la  cotoniie  verlé- 
IjTi&e,  qui  Hiil  il  la  fois  à  la  >outenir  et  a  la  p;"otegvir  ;  elle  se  iermiiii  tnféâeiire* 
.  en  se  UTuii^uiiia,  aa  niveau  de  h  quatiiiiDe  Terlèbre  lombaire. 
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Le  trajet  de  Taorte  est  fort  irri>giilier;  nte  de  la  partie  supérieure  fi  di«é 
du  ventricule  gauche  ou  postérieur,  Tarière  detril,  âu-dessus  de  b  bse  ài 
cœur,  une  courle  eilrèruemeiit  prononcée,  qui  porte  le  iKwn  de  ao$êe  :  pcwu  oè 
raoïte  se  dirige  d'abord  obHqtiLiiii'iit  en  liaut  et  à  droite,  pub  dira:taii«olo 
haut,  en  décrivant  une  ccuibe  dont  h  conveiilê  regarde  â  droite  et  «d  pi«, 
cette  premièie  portion  du  vaiEseau  eU  contenue  daim  le  pérkai^e.  DégJpeè 
celte  enveloppcp  1  aorte  fie  recouibe  en  arc  de  cercle,  pour  se  pûiter  fk  èi* 
h  gauche  et  d* avant  en  arrière,  et  gagner  la  partie  latérale  gauche  de  koskm 
vertébrale,  au  niveau  de  la  troisiènie  ferifehre  dorsale;  puis  elle  ctias^  s  , 
troisième  fois  de  direclion,  et  descend  verticalement  le  long  de  ia  parotltisK 
nqtie  posti^rieure,  jusqu'au  voisinage  du  diaphragme.  Là,  elle  s'iDchite  l^èn^ 
ment  i  droitv,  pour  gugner  ronficequi  lui  e?t  de.4inép  pénètre,  à  timfâi  «tiii» 
fice^  dans  la  cavité  abdoiuinale,  oiï  elle  consene  jusqu'à  s;i  termifiaboft  m  jtàm 
médiane  au-devant  de  la  colonne  lomliâîre. 

Le  calibre  de  Taoïte  est  loin  d'être  le  même  dans  les  diverses  porlioiiidifl 
longueur;  d'une  mairière  générale,  il  diminue  gmduellemenl  depuis  TuiitiK iii 
Yjis&eâu  jusqu'à  sa  terminaison,  en  raison  des  branches  qui  s'en  délKtwt  ù 
outre,  Faorte  présente  à  sa  naissance  liois  ampoules  ou  dilatations  prtid4,qai 
correspundeikt  au!c  valvules  sigmoîdes  et  qui  portent  le  noai  de  sinus  ds  filukfl. 
Ces  am^Kïules  existent  chez  tous  les  sujets,  et  pr  conse^iueut  n'ont  rien  deaioitas 
avec  la  dilatation  de  la  crusse  qu  on  observe  communément  ctiex  le  ?ieilbfii«t 
4|n'on  api^elle  ^rattd  nnng  de  l' aorte  i  cette  dernière  est  un  eQel  de  rimpsiiM 
du  satig  sur  des  parois  qui  ont  perdn,  en  gr^inde  partie»  leur  élaslicttê* 

On  trouve^  du  reste,  des  dinèreuces  considérables  dans  le  caJibre  de  Ttft 
suivant  les  aujets;  des  recherches  pneciscs  à  cet  égard,  qui  oe  nuuH|nen)eni  p 
dluLérét,  nous  font  encore  complé tentent  défaut. 

L'aorte  se  divis*:  niiturellement  an  irois  prtions  :  la  crosse,  raorte  ibofi>i*p 
rt  Taorte  ididominale.  Ces  deux  dernières  forment,  par  leur  réunion*  laorl-  if- 
ccndante.  La  limite  entre  la  crosse  et  Taorte  thoracique  est  |>iirenient  iritit.  ^  . 
on  peut  la  £xer,  avec  H.  Cruveilhier,  au  point  où  Tarière  est  c^oupee  periiâ^'^' 
liiiri-menL  par  îa  bronche  gauche» 

1*  Crosse  de  VaQHe.  La  crosse  de  Taorte  {arcus  aartx)  est  sitnk  h.-^^ 
un  plan  oblique  d  avant  en  arrière  et  de  droite  à  gauche  ;  à  sa  naissmeei^^ 
Oi'cupe  la  ligne  médiane,  en  arrière  du  stenmm;  à  sa  terminaison  «  eile^trw* 
en  contact  avec  le  lôlé  gauche  de  la  troisième  vertèbre  dorsale,  l^es  rapprti  à 
ses  diverses  portions  ne  sont  donc  point  les  mêmes.  Pour  les  préciser,  il  îxâh^ 
tiuguer  h  portion  ascendante  dû  Taorte  et  les  portions  horizontale  et  èmamè^ 

La  portion  ascefidanien^i  enveloppée  par  le  péricarde  dan«;  sa  moïLié  inlei^^tf* 
et  oblique,  libre  dans  sa  moitié  verticale.  La  première  est  située  entre  Tb^ 
dibuluni  du  ventricule  droit,  qui  se  trouve  en  avant  et  ta  croire  perpentc^ 
rement  y  et  les  oreillettes  du  cœur,  qui  lui  forment  une  sorte  d'enveloppe 
arrière.  A  droite,  elle  répnd  à  rint'rv^iUe  angulaire  qui  sépare  Finfundibaldi  ^ 
foritiee  auriculo-venlriculaire  droit;  à  gauche,  elle  est  en  rapport  avec  lif^ 
puhnofiaire,  qui  la  contourne  en  pas  d^  vis. 

Plus  h;mt,  raorte,  devenue  vrrti&ih\  répnd,  en  arrière,  à  la  branche  dr^^^ 
l  artère  pulmonaire,  qui  lui  est  per|>enilieijlaire;  à  droite,  à  la  veine  cave  supenoi^* 
qui  lui  est  parallèle;  en  av^uit,  a  b  portion  latérale  droite  du  sternum 

U  portion  horiwntale  et  b  portion  de^scetidante  de  la  croise  rcpo relent, 
et  I  gauche,  an  feuillet  gauche  du  médiastin,  et  média lemeiit  au 
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gancbe,  qui  présente  une  excavkilion  pour  les  loger;  les  nerfs  phr^nique  et  pneumo- 
gastrique sont  directement  en  rapport  avec  leur  face  antérieure;  S'*  eu  arrière  et 
n  droite,  à  la  terminaison  de  la  trachée,  tï  l'origine  de  la  bronctie  gauche,  â  iVso- 
phage,  au  canal  thoracique,  au  nerf  récurrent,  à  des  glandes  lyn*phati(jues  nom- 
breuses, et,  enfiiï,  à  la  colonne  verte bm le. 

La  concavité  de  ia  crosse  aortique,  dirjg;èe  en  bas,  est  comme  à  cheval  sur  la 
bronche  gauche,  qui,  plaoée  d'abord  en  arrière,  se  porte  en  avant,  pour  devenir 
antérieurte  à  la  portion  descendante  de  la  croise  ;  cette  concavité  est  reçue  dans 
l'tme  formée  par  le  nerf  récurrent  gauche  ;  elk  loge  de  nombreux  ganglions 
Ijmpbatîqiies. 

De  la  conveœitê,  tournée  en  haut,  naissent  trois  troncs  artériels»  qui  sont,  de 
droite  à  gauche  :  le  tronc  brachio-céphalique,  l'artère  carotide  primitive  gauche 
et  Vartère  sous-claviêre  gauche.  Le  piiit  culminant  de  cette  courbure  répond, 
chei  l'enfant,  k  h  naissunce  du  tronc  brachio-céphalique  ;  chez  le  vieillard ,  à  celle 
de  l'artère  sous-clavière  gauche.  Il  est  situé  ordinairement  à  20-25  uullimctres  au- 
dessous  du  niveau  de  la  fourchette  sternale,  chez  l'adulte;  cette  distance  est  moindre 
diei  le  vieiibrd,  par  suite  de  la  dilatation  considérable  qu'a  subie  la  crosse,  et 
dbei  Tetifant,  en  raison  du  peu  de  développement  du  sternum. 

S*  Aorte  thoracique*  Elle  est  située  dans  le  raédiastin  postérieur,  le  long  de 
h  partie  latérale  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  et  fait  saillie  daiuî  la  moitié 
gauche  de  la  cavité  thoracique.  Elle  est  en  rapport,  à  gauche^  avec  le  feuillet  gauche 
du  roédiastin,  qui  la  sépre  du  poumon  correspondant;  à  droite^  avec  l'œso- 
pbage,  la  grande  veine  aïygos  et  le  canal  thoraciqne  ;  en  avant,  avec  l'œsophage, 
qui,  d'abord  situé  à  droite,  descend  obliquement  au-devant  de  l'aorte,  pour  lui 
deTcnir  antérieur  au  niveau  du  diaphragme  ;  avec  les  artères  et  veines  pulmo- 
naires en  haut,  plus  bas  avec  le  j>érïcarde,  qui  la  sépiire  de  la  face  postérieure 
du  cœur,  inférieure  m  eut  avec  les  piliers  du  diaphragme,  qui  lui  forment  une 
sorte  de  gouttière  musculaire  de  5  à  4  centimètres  détendue;  en  arrière^ 
h  colonne  vertébrale,  dont  elle  est  séparée,  en  haut,  par  le  canal  thora- 
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5*  Aarte  abdominale.  Située  à  la  partie  antérieure  de  la  colonne  lombaire, 
die  est  en  rapprt,  à  droite,  avec  la  veine  cave  inlérieure;  à  gauche^  avec  le 
li;inUel  gauche  du  mésentère  ;  en  avant^  avec  le  pancréas,  qui  la  croise  perpen- 
cUculairement,  et  la  troisième  portion  du  duodénum,  organes  qui  reposent  direc- 
iefloeiit  sur  elle  ;  plus  bas,  avec  le  bord  adhérent  du  mésentère  et  le  pci  itoine  qui 
revêt  b  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale.  L'estomac  et  les  circonvolutions 
intestinales  la  séparent  de  la  paroi  al>dominale  antérieure. 

Brandies*  Outre  les  branches  terminales,  qui  sont  les  deux  artères  iliaques 
printilives  et  la  sacrée  moyenne,  et  les  branches  fournies  par  la  crosse,  dont  la 
Vèamlon  a  pu  être  considérée  comme  formant  une  aor^te  ascendante,  correspon- 
difit  I  b  veine  cave  supérieure,  Taorte  fournit  un  nombre  considérable  de  bran- 
€ke»  cùUatêrales,  qu'on  |>cut  distinguer  eu  antérieures  ou  viscéraleSy  et  en 
ieures  oupariéMes. 
Le*  branches  viscérales  sotit  les  artères  coronaires  ou  cardiaques»  qui  naissent 
►  la  crosse  ;  les  artères  bronchiques,  œsophagiennes  et  médiastines,  fonriiies  par 
te  Ihoracirjue;  le  Ironc  (celiaque,  les  artères  niésenlérique  sufiérieure,  mé- 
érique  inférieure,    capsula  ires   moyennes,    rénales,    spermatiques    ou    ova- 

qui  dérivent  de  l'aorte  abdominale. 
Les  branches  pariétales  sont  les  inten-ostales  aortiques,  qui  se  détachent  de 
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Taorlo  lluMracîqiie,  et  les  artères  lombaires  et  diaphragmalMpies  inKrieiira^  qÂ 
proviennent  de  l'aorte  abdominale. 

Le  diamètre  moyen  de  l'acte,  chei  l'adulte»  est  de  30  millimèlfei  an  micM 
de  la  crosse,  de  87  millimètres  pour  l'aorte  thmracique,  et  de  18  iSO  miUiDè- 
Ires  dans  Tarcade  du  diaphragme. 

Anomalies.  Les  anomalies  de  l'aorte»  bien  que  très-rares,  sont  exIiImMiKBt 
variées;  dles  s'expliquent  d'ailleurs  avec  Chcilité  par  l'histoire  du  défetoppeneit 
de  ce  vaissean  (9oy.  l'art.  Conm,  Développement).  On  peut  les  ranger  da»  les 
catégories  suivantes: 

i.  Ammaliei  d^origme.  a.  L'aorte,  au  lieu  de  naître  du  Tentricole  (ncbe. 
Eût  soile  an  ventricule  droit.  Les  exemples  de  transposition  générale  dn  coeor  ei 
des  vaissenvL  sont  nombreux  dans  la  science  et  connus  de  tout  le  monde.  Oa&it 
bcancenp  pte  rare  est  odni  dans  lequel,  comme  dans  l'observation  de  Daps 
^Ji^Mml  ies  M^wtnx  du  Midi,  1829),  les  oreillettes  présentant  la  dH|tti- 
tiatt  nnfilr,  rehlivement  à  l'insertion  des  veines  caves  et  des  veinespbio- 
tniKS»  le  vgrttiicnle  droit  donne  naissance  à  l'aorte,  lev^itriculegaiiclieirjitèn 
idfaMKÙre.  Dans  le  cas  de  Dugès,  l'aorte  et  Tartëre  puhnonaire  étaient  nsdiigiiei 
a  pwallèfes  jusqu'à  la  crosse;  le  sang  noir  versé  par  l'oreillette  droite  im  k 
ni^tnenle  conne^pondant  était  poussé  par  celui-ci  dans  l'aorte,  qui  le  &trikwt 
i  tontes  les  parties  dn  corps,  d'où  cyanose  générale.  Des  £ûta  tnak^gnesoilélB 
«lisïrvfe  on  rapportés  par  Heckel,  Baillie,  Farre,  Tiedemann. 

k.  L'aorte  natt  à  la  fois  du  ventricule  gauche  et  du  ventricule  droit  Cette  ôr- 
CQtt^tance  est  relativement  assez  fréquente;  elle  a  été  dservée  par  Sindifat, 
liHub^  Névin,  Darns«  Ordinairement,  dans  ces  cas,  la  cloison  interfentncuinreetf 
ÙK^Qiplile  H  présente  une  ouverture  près  de  la  base  du  oœnr  ;  en  ■éœ 
leiii|«>  il  j  a  diminution  de  calibre  ou  oblitération  de  l'artère  pulmonaire  savoi- 
stttj^  du  ventrknle  dnnt,  et  le  canal  artériel  est  resté  perméable. 

â.  Afiifmêlies  de  nombre.  L'aorte  peut  être  double  dans  une  portion  pins  en 
IMàm  c^iksidêrable  ou  dans  la  totalité  de  son  trajet. 

fUil  de  MeUcnne  :  A  sa  sortie  du  ventricule,  l'aorte  se  dirise  en  deoi  tnaes, 
l\in  droit*  lautre  gauche;  chacun d*eux,  se  dirigeant  de  son  côté, teet  soooes» 
«i^MMttt  Tai  lif«  sotts-davière»  la  carotide  externe  et  la  carotide  intOM  (3  n  ]  a 
|\Hiit  d«  <an>liik  primitive).  Vers  la  partie  supérieure  du  thorax  lestaxinNics 
^  ixtMÙ$»nt  eu  un  vaisseau  unique. 

fiai:  d^  IfowW  :  A  16  ou  18  millimètres  du  cœur,  l'aorte  se  divin  en  den 
k«iKh^  dixut  la  longueur  est  de  5  centimètres  et  demi;  ces  deux  biandief  A- 
kt»^^^ul  cUiis  kHir  écarlement  la  trachée-artère  et  Toesophage,  et  se  rinnnRit 
««iMiite  |HHir  wMi^tituor  Taorte  descendante.  Un  fait  analogue  est  rapporté  pf 
M.  i>u\riUiior. 

t)àif  d^  Ms  Crwrilkier  :  Deux  aortes  distinctes,  l'une  antérieure,  l'autre  psriê> 
vwuiY^  iMi«»M^t  |iar  des  orifices  séparés.  Acccolées  à  leur  origine  elles  phtKiwé 
W  uk^ui^  iNdiho»  ju$qu  au  niveau  de  la  portion  horixontale  de  la  croase.  U,  Ilnrie 
|\t4\Hieiwv  iv'UvtMbnit  le  tronc  brachio-céphalique  et  les  artères  curotide  tnim 
«^  MHMKlx^iîr^  f^ttcbes»  diminuait  ensuite  considérablement  de  volume,  éoh 
s\^^%^  k  Vm^  «W  b  c4onne  vertébrale,  toiyours  accolée  è  l'aorte  antériem,  d 
sv^i^KKmil  r^il^  iliaque  |irimitive  gauche;  l'aorte  antérieure  se  termiant  fH 
)\Mi\^v  il^H|Me  |wuttiUve  dioite. 
fi^a  Af  Aà^>  :  LV>rte«  à  $a  sortie  du  cœur,  tonne  deux  troncs  isolés,  Tm 
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8.  Afwmalies  de  direction  et  de  r^apporls.  «  Il  n'est  pas  fort  rare,  dit 
,  CniTeilbier,  de  voir  l'aorte  se  recourber  à  droite,  au  lieu  de  se  recourber  a 
mehe,  el  descendre  eusuitc  le  long  du  côté  droit  du  racbis  jusqu'au  diapbragme.  » 
Mte  disposition  coïncide  le  plus  souvent  avec  la  transposition  générale  des  vis- 
res  ihoraciques  et  abdominaux  ;  dans  r|uel(jues  cas  rares,  elle  en  est  indépeii- 
inte,  comme  dans  le  fait  rapporté  par  Panas. 

Fuit  de  Dtérueîl  :  La  portion  ascendante  de  l'aorte  est  verticale,  parallèle  â  la 
tue  Cite  supérieure  ;  parvenue  au-dessus  de  la  bronche  droite,  l'aorte  s*infléchit 
piédroit,  pour  s'engager  entre  la  tracliée  et  l'œ^opbage,  qu'elle  coupe  perpen* 
iplaîrtement,  et  s'appliquer  ensuite  sur  le  ctMé  gauche  du  racbis. 
!•  Anomalie&  des  branches  qu*eUe  fournit.  l\  en  sera  traité  à  propos  de  cba- 
de  CCS  branches  en  particulier  {voy.  Dubrueil,  Des  anomalies  ariérielles) . 
exiure.  L'aorte,  comme  toutes  ks  artères  d*un  certain  vohime,  présente  une 
>i  ooinposêe  de  trois  tuniques  distinctes;  Tépinsseur  de  ces  tuniques,  dans  la 
abdominale  du  vaisseau,  est  de  0'"™,09  [jour  la  tunique  interne»  0™°*,6  pour 
e  moyenne,  et  0"*'"j27  pour  la  tunique  externe. 
tunique  interne  se  compose  d'une  couche  de  cellules  polygonales,  qui 
souvent  cbez  le  vieillard,  et  d*une  membrane  élastique  grisâtre,  striée 
inalcment,  en  dehors  de  laquelle  se  voit  une  couche  de  fibres  élastiques 
•aies,  mêlée  de  ûbres  cellules  et  de  substance  amorphe. 
tunique  moijenne  présente  des  fibres  élastiques  d'un  jaune  brillant,  homo- 
s,  à  contours  nets,  d'une  birgeur  de  0""**,001  a  0"*"',OOI^,  Ces  fibres  sont 
parallèlement  et  s'anastomosent  entro  elles  en  forme  de  réseau.  Les 
ices  ou  mailles  qu'elles  circonscrivent,  sont  irrégulièrement  losangiijues  ou 
Lilaires,  et  renferment  de  la  substance  amorphe  et  des  fibres  musculaires. 
5-cî,  englobées  dans  la  substance  amorphe,  sont  dirigées  transversalement, 
abondant,  relativement  à  la  substance  élastique,  dans  la  crosse  de  1  aorte,  le 
BU  musodaire  est  plus  développé  dans  l'aorte  thoracique  et  surtout  dans  l'aorte 
jomiiiale. 

iunique  externe ,  plus  mince  relativement  que  dans  lês  autres  artères,  ré- 
d'un  mélange  de  fibres  élastiques,  qui  se  continuent  avec  celles  de  la  tunique 
|enne,  et  de  fibres  do  tissu  conjonctif,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  prédo- 
ites,  a  mesure   qu'on  approche  de  la  surface  externe  de  l'artère.  Elle  est 
,  au  voisinage  du  cœur,  par  le  feuillet  fibreux  du  péricarde^  qui  se  perd 
,  épaisseur.  Elle  reçoit  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 
sa  VQsorum  de  Taorte  forment  dans  la  timique  cellulcuse  un  réseau  â 
{'allongées,  f[ui  envoie  des  prolongements  dans  le^  couches  extérieures  de 
rtupie  moyenne.   Les  plexus  nerveux  auxquels  l'aorte  sert  de  soutien,  ahan- 
îl  aux  parois  de  ce  vaisseau  quelques  rares  filaments,  que  Luschka  allîrme 
^  suivis  jusqu'à  la  tunique  interne. 
propiiétés  et  fonctions  de  Tuorte  ne  présentent  rien  qui  soit  spécial  k  ce 
au.  Elles  seront  exposées  à  l'article  Artères,  Nous  ferons  remarquer,  ce- 
nt» que  l'aorte  est  en  queUjue  sorte  libre  à  une  de  ses  extrémités,  à  laquelle 
endu  le  cœur;  il  en  résulte  qu'au  moment  de  la  systole  ventricnlaire,  la 
:  de  la  crosse  tend  à  se  redresser,  ce  qui  constitue  une  des  en  uses  de  la 
otîon  du  cœur,  Marc  Sée. 

cRAPiif.— Otf*  [kâ,  W.).  Lrltrbnch  der  paîhùhghchen  Afiadmie  dei  Memchen  und 
PPueré.  licrtin,  1850,  t.  I,  p.  301.— iliLDERHANDT»  (Kned.).  Uandbuch  der  Anatomie  det 
'-    '       4*  édil,,  publiée  sous  la  direction  de  T.  U.  VVeber,  1831,  t,  III,  p.  171.  -.DinAtti» 
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(Pb.).  Dktiùnnaire  de  médecine  en  30  volumes^  art  Aorte.  Paris,  i835, — Boor  (J.V  Aeckr- 
cA^f  iur  le  cœur  et  le  tystétne  artériel  chez  Vhomme,  In  Mém.  de  le  Ste.  w»éd.  #0^fert.,  1 1. 
Paris,  1858.  —  CBBTEfts.  Ijmdon  Médical  Gazette,  1846.  —  Ldtoii  et  Iaui.  BsU.  éelâSiL 
enat,,  1855.  —  Naoaud.  Bull,  de  la  Soc.  anat,,  1855.— Paius.  BmU,  éê  U  Sêc.  mm^ 
1857.  M.  S. 

§  II.  HaladiM  de  laorto.    On  peut  rencontrer,  sur  le  tnjel  de  Faorte, b 

plupart  des  lésions  qui  ont  été  signalées  sur  d'autres  points  du  système  art£rid; 
mais  le  volume  exceptionnel  de  ce  tronc  vasculaire,  et  Timportanœ  desloodioB? 
qui  lui  sont  dévolues,  impriment  un  cachet  spécial  aux  maladies  dont  il  peutdeTemi 
le  siège.  U  est  pourtant  difficile,  en  étudiant  les  affections  de  l'aorte»  de  ne  point 
empiéter  quelquefois  sur  le  domaine  des  lésions  artérielles,  envisagées  dm  leur 
ensemble.  Nous  nous  efforcerons,  autant  que  possible,  d'éviter  cet  éciieil;maiiiJ 
ne  faut  pas  oublier  que,  sous  le  rapport  anatomique,  les  altêratkiiis  deoegmid 
vaisseau  ont  plus  d'une  fois  servi  de  type  à  la  description  générale,  et  qu'il  deriat 
alors  impossible  de  maintenir  la  ligne  de  démarcation  avec  une  rigueur  aboioe. 

Nous  nous  proposons  d'étudier  dans  cet  article  :  1*  Vaartiie;  S*  VaAénme  d 
les  dégénérations  ossi formes  de  V aorte;  S""  les  aniinrysmes  de  rMile;4'ies 
dilatations  simples  de  l'aorte  ;  5*  les  oblitérations  et  rétrécissemeiUê  de  l'urte; 
6^"  les  concrétions  fibrineuses  de  l'aorte;  7®  les  embolies  de  l'aorte;  S^kieii»- 
%oaires  de  l'aorte;  9""  Vhypertrophie  et  V atrophie  des  tuniques  de  l'aorte;  Idoles 
ruptures  et  perforations  de  l'aorte  par  cause  interne  ;  1 1®  le  cancer  de  FasTle. 

Enfin,  pour  compléter  cette  revue  pathologique,  nous  aurons  i  pvler  tm 
trouble  purement  fonctionnel,  les  palpitations  nerveuses  de  l'aorte,  dootOaâé 
déjà  question  dans  un  article  précédent. 

I.  ÂORTiTE.  L'existence  de  phénomènes  inflammatoires  dans  l'aorte  et  sei 
branches  principales  a  peut-être  été  signalée  par  quelques-uns  des  gruids  oc- 
decins  de  l'antiquité;  mais  ce  n'est  qu'à  une  époque  relativement  voisine  de  h 
nôtre  que  ce  sujet  a  commencé  à  fixer  l'attention  des  auteurs.  Les  écrivaiiis  do 
siècle  dernier  en  font  à  peine  mention  dans  leurs  ouvrages,  et  l'ofaserfaCMn  rap- 
portée par  Horgagni,  dans  sa  XXVI*  lettre,  est  longtemps  restée  ta  fiûtpoque 
complètement  isolé  dans  la  science  :  il  s'agissait  d'un  honune  qui  noont  ssJbi- 
tement  et  chez  lequel  on  trouva,  pour  toute  lésion,  une  dégénéreacoMedeipniB 
aortiqucs,  qui,  parsemées  de  plaques  ossiformes  sur  divers  points,  éBtùsoiàam 
toute  leur  étendue  une  rougeur  intense,  qu'on  crut  devoir  attribuer  à  use  iote- 
malion  aiguë. 

Hais  c'est  surtout  à  l'immense  retentissement  des  travaux  de  J.  P.  Frukqi'fl 
doit  attiibuer  l'importance  accordée,  vers  le  commencement  de  ce  siècle,  ml 
inflammations  artérielles  en  général  et  à  Taortite  en  particulier.  Les  dodriK» 
médicales  de  cet  auteur  célèbre,  qui  rattachait  aux  phlegmasies  de  cette  apèoek 
plus  grand  nombre  des  fièvres,  apportèrent  à  l'étude  de  ces  questions  un  ioM 
tout  nouveau.  Le  mouvement  scientifique  de  l'époque  était  singulièremeitf  6*** 
rable  aux  idées  de  Frank  :  elles  ne  tardèrent  point  à  acquérir  un  giand  aoBbi 
de  partisans.  Les  travaux  de  Reil,  de  SchôiUein  et  de  phisieurs  autres  mtit 
cins  distingués  contribuèrent  à  répandre  l'opinion  que  l'artérile,  c»ndiàk 
anatomiquement  par  la  rougeur  de  la  membrane  interne  des  vaisseaux,  ptf  di 
altérations  alhéromalcusos  et  des  dépôts  calcaires,  était  une  affection  des  ploiM' 
quentes.  En  France,  Broussais  et  M.  le  professeur  Bouillaud  vinrent  prêter  T^^ 
de  leur  autorité  à  cette  manière  de  voir,  tout  en  la  moditiar^  tous  de  certains  if- 


i.  Au  reste,  reminent  observateur  que  nous  venons  de  citer  no  pouvait  se 
rendre  sur  le  cantctère  particulier  de  cette  rougeur  intra-vaseuli*jre  :  «  Elle 
t  point  occasionnue,  dit-il,  comme  dans  les  phle^masîes  des  autres  tissus,  par 
hyperémie  apiliaire,  mais  [  ar  ujie  sorte  d'intiltration  de  la  matière  colonuite 
ang^ill  recoimait,  eu  outre,  qu'il  est  souvent  très-diffieilc  de  distinguer  ce 
Mmène  des  effets  ordinaires  de  l'imbibitiou  cadavérique;  mais,  comme  les 
niB  èa  siècle  précédent,  il  attribue  une  grande  valeur  aux  lésions  concomi- 
îs,  comme  signes  anatomiquer  de  l'inflammation. 

1  a  toujours  attaché  une  importance  capitale  à  la  présence  de  roncrélions 
irantas  à  rintérieur  du  vaisseau.  Indépendamment  des  caillots  sanguins,  un 
bt  particulier  dé|30sé  sur  les 'parois  des  artères  malades  fut  signalé  par  liizot, 
le  considérait  comme  i*un  des  premiers  indices  d\m  travad  inllamniîiîoire. 
observation,  d'ailleurs  parfaitement  exacte,  pouvait  être  interprétée  d'une 
)  diflérente»  comme  nous  le  verrons  bientôt.  Mais  ce  qu'il  inijKjrte  le  plus  de 
aler,  c'est  que,  fondée  sur  ces  données  analomiques,  une  séméiologie  tout 
re  s'était  organisée  ;  de  sorte  qtie,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  il  existait  nnn- 
ment  des  caraclères  pour  reconnaître  à  Faulopsie  les  inflammations  de  Taorte, 
encore  des  signes  pour  les  diagnostiquer  pendant  la  vie.  Cet  édifice,  si  labo- 
«ment  construit,  a  uni  par  s*écrouler. 

is  le  principe,  les  opinions  de  Frank  avaient  rencontré  des  contradicteurs, 
nec,  dans  un  passage  ou  l*on  aperçoit  déjà  le  germe  des  idées  qui  devaient 
iloir  plus  tard,  s'exprime  de  la  manière  suivante  :  «  Ou  pourrait  tout  au  plus 
pimer  rinflammation  dans  les  cas  où  la  rougeur  de  la  membrane  interne  des 
K  est  accompagnée  de  gonflement,  d' épaississe  ment,  de  boursouflement 
un  iéi^loppement  extraordinaire  de  pelits  vaisseaux  dans  la  tunique 
mne.  i  Ce  grand  observateur  ne  voyait  dans  ces  prétendues  inflammations  de 
te  qu'un  pliénomène  purement  ciidavérique. 

18  recherches  expérimentales  de  MM.  Trousseau  et  Bigot  nous  ont  appris  que 
procèdes  artificiels  pouvaient  dotmer  naissance  a  ces  rubéfactions  intra-vascu- 
I,  cl  les  travaux  de  M.  Louis  en  ont  démontré  rexistencc  dans  la  fièvre 
iïde  et  les  maladies  qui  s'accompagnent  d*une  altération  profonde  du  sang; 
ne  reconnaît-on,  de  nos  jours,  qu'un  simple  effet  dimbibilion  dans  cett^s 
ficatjon  physique  de  la  membrane  interne  ;  et  la  couleur  jaune  que  Tintéi  ieur 
lorle  présente  quelquefois  cbez  les  ictériques  (Crisp)  est  une  preuve  nouvelle 
facilité  avec  laquelle  le  sang  abandonne  aux  tissus  ambiants  les  matières  coto- 
s  dont  il  est  imprégné. 

1  est  allé  plus  loin,  et  on  s'est  demandé  si,  dépourvue  de  vaisse^jux  à  l'état 
al,  la  mem!)rane  interne  des  :irtôres  était  susceptible  de  s'enflammer  à  la 
des  séreuses  et  de  fournir  des  exsuda  ts*  D^ms  toutes  leurs  tentatives  pour 
quer  directement  ce  résultat  par  Tinjection  de  substances  irritantes  dans  les 
saax  artériels,  MM.  Trousseau  et  Rigot  ont  constamment  éclioué.  Les  expo- 
!s  de  M.  Gendrin,  de  Corntliani,  de  Notta,  ont  acbevé  la  démonstration  ; 
DW,  s'appupnl  sur  cet  ensemble  de  faits  et  sur  d'autres  qui  lui  sont  jicr- 
fls,  a  définitivement  établi  qu'une  inflammation  capable  de  fournir  des 
lats  ou  des  collections  purulentes,  ne  peut  exister  que  dans  les  couclics 
nés  ou  moyennes  du  vaisseau;  c'est  ce  qu'il  appelle  la  périartéritc  ou  la 
lérile,  suivant  que  la  membrane  externe  ou  moyenne  est  le  siège  de  la 
lie,  11  réserve  le  nom  d'endartéritc  aux  altérations  atliéromuteuses  des  artères. 
eon^rend  en  alfet  que  si  leur  membi^ne  interne  n'est  pas  susce[»liblc  de 
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s'enflammer  h  la  manière  des  tissus  vasculaires,  elle  pourra  oqpendant  nhirin 
travail  pathologique  de  même  nature  que  les  cartilages,  la  cornée  et  les  antrs 
tissus  privés  d'une  circulation  capillaire.  L'origine  inflammatoire  des  altiratioBs 
atbéromateuses,  admise  par  les  uns,  combattue  par  les  antres,  peol  an  moiosie 
concilier  avec  nos  connaissances  actuelles,  en  se  plaçant  au  pmnt  de  Tue  que  ma 
venons  d'indiquer.  Hais,  pour  rester  fidàles  à  notre  rôk  de  critiques,  noussoBBa 
obligés  de  constater  que  de  toutes  les  lésions  autrefois  eoTisagées  ooaune  ia 
indices  certains  d'une  inflammation  aiguë  ou  chronique  de  l'aorte,  il  en  reste  Im 
peu  qui  puissent  être  regardées  comme  vraiment  caractéristiques;  cepeodiBt  il  es 
existe.  Personne  aujourd'hui  ne  regarde  la  matière  athéromateuse  ooome  uoe 
variété  de  pus  spéciale  aux  artères  :  le  microscope  a  fait  justice  de  eetteencur; 
mais  nous  possédons  des  cas  authentiques  où  des  foyers  purulents  ont  tt  rea- 
contrés  dans  les  parois  de  l'aorte.  U  serait  impossible  en  pareil  cas  de  nier  VwHmr 
mation. 

Nous  admettons  donc  sans  aucune  difGculté  l'existence  de  l'aortite;  bous 
croyons  toutefois  pouvoir  élever  quelques  doutes  sur  la  firéquence  de  cette  ma- 
ladie, et  après  en  avoir  rigoureusement  discuté  les  caractères  anatomigiB^  bous 
sommes  forcés  de  reconnaître  que  le  tableau  symptomatique  qui  nous  aâétègoé 
par  les  auteurs  classiques  ne  repose  aujourd'hui  sur  aucun  fondement  admJwMf. 
Dans  les  cas, 'peu  nombreux  à  la  vérité,  où  des  lésions  inflammatiûres  sor  le  bijct 
de  l'aorte  ont  été  nettement  constatées  à  l'ouverture  du  corps,  la  marche  de  k 
maladie  et  les  principaux  symptômes  ne  ressemblaient  guère^à  ce  qui  avait  â^ 
pr&cédemment  décrit.  Concluons  donc  que,  sous  ce  rapport,  tout  est  à  icfaÎR 
actuellement  :  et  pour  mieux  poser  les  bases  de  la  réforme  qui  doits'opéicrâ 
cet  égard,  voyons  quelles  sont  les  données  positives  que  l'anatonùe  pathotogipie 
met  à  notre  disposition. 

Anatoniie  pathologique.  Les  phénomènes  qui  caractérisent  l'inflanmntioo  des 
tuniques  extérieures  de  Taorte  (péri-aortite)  sont  les  mêmes  que  dans  les  autres 
tissus  vasculaires  de  l'économie  ;  on  y  rencontre  de  la  tuméfaction,  de  ia  roa^em, 
ot  une  injection  capillaire  des  plus  manifestes;  en  même  temps  Icsptrois  ^^^scor 
laires  sont  inliltrées  par  un  exsudât  particulier,  qui  les  rend  plus  épûsses,  plus 
rigides  et  plus  friables  qu'à  l'état  normal;  le  vaisseau  lui-même  est  souvent  rftivci 
au  niveau  du  point  enflammé. 

I.a  membrane  interne,  dépourvue  de  vaisseaux,  est  le  siège  d'un  travail  diflereoL 
On  a  décrit,  même  dans  ces  derniers  temps  (Lancereaux) ,  des  aiborisatiob 
capillaires  ot  des  eahymoses  formées  immédiatement  au-dessous  d'elle  ;  ce  suit 
là  des  altérations  dont  la  tunique  moyenne  est  encore,  à  proprement  parier,  le 
sio^e  anatomique.  Mais  la  suHace  intérieure  du  vaisseau  se  dépolit,  et  d^riest  k 
sio'îi»  d'un  dépôt  particulier,  que  Bizot  considérait  comme  un  exsudât  inflanuitt- 
toiix\  Une  étudo  attentive  de  ce  produit  pathologique  a  conduit  Rokitansky  à  l'efl- 
visngor  d'une  façon  difléionte.  Pour  le  célèbre  professeur  de  Vienne,  il  s'aginit 
iri  d'une  ailVclion  s|HHialo,  ot  pour  ainsi  dire  idiopatliique  du  système  à  sug 
rouge,  dont  l'oripuo  serait  ontièromont  indépendante  de  tout  travail  inflaauiu- 
toire.  U\  niombrane  interne  du  vaisseau  maLide  subit,  d'après  cette  manière  i 
voir,  un  épaississoniont  iXYasionné  par  la  formation  d'une  néo-membrane  («/ta- 
<7fTK»;(?^  ;\  la  surface.  D*alx)nl  bjalino  ot  transpi^rente,  cette  substance,  fonnte* 
couobos  slralilîtVs,  ne  tanlo  p.\s  à  s'épissir  et  à  prendre  un  aspect  laiteux  ;  pi^ 
\onuo  ik  cet  état,  elle  i\5l  apte  à  subir  la  dégénération  athéromateuse  ou  i  sir 
crustor  de  sels  calcaires.  Enfin,  dans  i^lr.sit-urs  cas,  un  lacis  de  vaisseaux  apilltf* 
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loppe  au  sein  de  cette  concrétion  primiliveracnt  amorphe,  et  semble  indiquer 
ganisation  plus  avancée, 

yac  voulons  point  l'tudier  plus  longueraent  ici  la  théorie  de  Robitansky, 
■I  avoir  été  l'origine  d'une  controverse  assez  vive,  a  fini  par  ôtre  univer- 
■niibaiidoanée.II  nous  suffira  de  rappeler  que  Virchow,  le  principal  adver- 
e  celte  doctrine,  ne  considère  les  produits  développés  à  rintérieur  de  rartère 
mme  de  simples  concrétions  fibrineuses.  Ses  rechercbes  ne  lui  ont  jamais 
^  constater  l'existence  d'un  exsudât  à  la  surface  interne  des  vaisseaux  ; 
Blldo-nii'mbTanea  signalées  par  quelques  auteurs  ne  sont  pour  lui  que  des 
nls  dissociés  de  la  tunique  interne,  adhérents  par  une  portion  de  leur  cir- 

Eî,  et  libres  dans  le  reste  de  leur  étendue. 
envoyons  à  l'article  Arièrite  pour  de  plus  amples  détails  sur  cette  partie 
tioUi  qui  dépasse  les  limites  de  notre  sujet.  Rappelons-nous  seulement 
parois  aortiques,  subissent,  au  dire  de  tous  les  auteui^,  des  altérations 
ure  permanente  à  la  suite  des  inflammations  soit  aiguës,  soit  chroiuques. 
egré  plus  avancé,  mais  à  coup  sûr  plus  nire  de  la  maladie,  donne  lieu  a 
atiou  de  foyers  purulents.  Dans  un  intéressant  travail  sur  cette  aÛcction 
loue,  M.  Lcudet  (de  Rouen}  en  a  rassemblé  quelques  observatiotis,  —  La 
m  est  due  à  M.  le  professeur  Andral,  qui  trouva  nne  douznine  de  petits 
But  chacun  la  grosseur  d'une  noisette,  entre  les  tuniques  externe  et 
B  de  ce  vaisseau.  Il  n'existait,  dans  ce  cas,  aucune  rougeur  périphérique, 
eoonde  apfiartient  a  Sptïng:ler,  qui  a  vu  un  abcès  volumineux  occuper  l'ori- 
Taorte,  chez  un  homme  aftt-cté  d'endocardite  ulcéreuse,  et  qui  succomba 
*tion  purulente,  la  poclie  s'étant  ouverte  dans  le  vaisseau.  —  La  troisième 
ibliée  par  M.  le  professeur  Scbutzenbergcr  :  l'abeès  avait  le  volume  d'une 
a  :  U  était  îûi];é  entre  les  tuniques  externe  et  moyenne^  à  l'origine  de  l'artère  : 
mt  i  ViiUtTienr,  et  le  malade  mourut  d'infection  purulente,  —  La  qua» 

^  personnelle  à  M.  Leudeti  il  s*agit  d'unt^  infiltration  purulente  de  la 
ojenuc,  avec  furinntion  d'un  abcès  de  la  grosseur  d'une  aveline,  situé 
MIS  de  la  membrane  ceUuleuse,—  Enfin  la  cinquième  est  le  cas  si  remar- 
ie Rokitansky,  dans  leqnel  un  abcès  de  ce  genre  donna  lieu  consécutivement 
âvrysme  de  l'aorte.  —  ClieiS  tous  ces  malades,  la  collection  purulente  était 
,ns  les  deux  tnniques  extérieures. 

eudel  [a  rassemblé  encore  trois  a  quatre  faits,  empruntés  â  Lcbert  et  h 
',  dans  lesquels  la  présence  du  pus  fut  anîitomiquement  constatée  dans  les 
rtérielh*s.  On  voit  donc  que  celte  lésion,  malgré  sa  rareté»  a  été  plus  d'une 
alée  par  des  obsenateurs  dignes  de  foi. 

t  cependant  éviter  avec  soin  de  confondre  les  collections  athéromateuses 
abt'ès  artériels.  Virchow  rapporte  que,  dans  mie  de  ses  autopsies,  il  a  été 
>int  de  commettre  cette  erreur  ;  maïs  l'analyse  micrographique  n'a  pas 
le  détromper  :  il  croyait  avoir  trouvé  un  atbérome  :  il  s'agissait  d'une  coï- 
ttulente. 

RCktion  complète  de  l'aorte  par  des  caillots  fibrineux^  â  la  suite  d'nne 
Slîon  aiguè,  est  au  nombre  des  lésions  les  plus  t'\ce[itionni'lles  ;  nuns  il 
m  vent  que  le  vaisseau  est  rétréci  au  niveau  du  point  cnlhunmé  par  Tépais- 

Rdes  tuniques  altérées,  ou  par  le  développement  des  concrétions  qui 
u\  parois  artérielles,  Li  friabilité  des  membranes  vascula ires  est  Tune 
iéquences  les  plus  ordinaires  de  l'arlérite  :  lorsqu'il  s'agit  d'un  vaisseau 
^  ordinaire,  une  ligature  serrée  suffit  pour  le  couper  en  travers; sur  les 
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parois  de  Faorte,  cette  dbposition  se  manifeste  par  des  ruptures,  des  didûmici  H 
des  fentes,  dont  il  sera  question  plus  loin,  et  qui  prédi^osent  toit  an  aninjas 
ordinaires,  soit  aux  anévrjsmes  disséquants. 

Symptômes.  La  rigueur  avec  laquelle  les  caractères  anatomîqiiti  de  l'Mftik 
aiguë  ont  été  discutés,  ne  permet  plus  aujourd'hui  de  regarder  comme  des  ctt  Im 
authentiques  ceux  qui  ont  été  rassemblés  à  une  époque  antérieure  an  recliancki 
moderaes;  on  ne  peut  faire  d'exception  que  pour  le  cas  de  M.  Andral»  oàh 
présence  du  pus  ne  pouvait  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  Ottae 
saurait  donc  attribuer  une  grande  valeur  aux  symptômes  signalés  avant  eette 
époque  :  à  la  céphalalgie,  aux  pulsations  aortiques.  i  l'anasarque  aoadne,  ni 
enfin  aux  sensations  pénibles  éprouvées  par  le  malade.  Dans  les  leili  cas  oA 
l'inflammation  de  l'aorte  était  hors  de  toute  contestation  (c'est-Mire  knp'il 
existait  des  abcès),  on  a  observé  la  marche  suivante  :  1*  une  période  dTavun 
caractérisée  par  du  malaise,  de  la  dyspnée,  des  frissons,  de  la  fièvre,  et  qnelqiHlHi 
par  un  œdème  partiel,  et  des  bruits  vasculaires  anormaux  sur  le  trajet  de  Faorle; 
2<^  une  période  de  rémission  et  d'amendement  ;  3®  une  période  où  les  aeniails 
de  l'infection  purulente  se  développent  subitement  pour  amener  la  mart 

Cette  terminaison  funeste  n'est  pas  la  conséquence  inévitable  de  Taortibeiiip- 
purée,  ni  même  de  l'ouverture  de  l'abcès  dans  la  cavité  du  vaiaaean,  oonnele 
prouve  l'observation  de  Rokitansky  ;  mais  les  signes  de  l'infectioe  purokote,  mr- 
venant  brusquement  après  les  deux  premières  périodes  de  la  maladie,  MOt  en 
réalité  les  seuls  indices  qui  permettraient  d'établir  le  diagnostic  avec  qudqne 
apparence  de  raison. 

Pronostic.  L'aortite  aiguë  est  toujours  une  affection  grave  :  car,  mftDeàns 
les  cas  où  $es  conséquences  ne  sont  pas  immédiatement  fatales,  die  prédispo»  i 
toutes  les  lésions  qui  résultent  de  la  dégénérescence  des  parois  artéridks,  et  pin 
spécialement  aux  dilatations  anévrysmales,  ou  à  des  rétrécissements  pennanents 
du  vaisseau. 

Etiologie,  Dans  les  cas  bien  avérés  de  cette  maladie,  les  conditions  smianCes 
paraissent  avoir  présidé  à  son  développement  :  i^  l'impression  du  frwl;  9*  ^ 
phlcgmasies  du  cœur  et  du  péricarde  ;  3<^  les  commotions  violentes  ;  4*lei  tnmeon 
et  abcès  du  médiastin  ;  5^  les  ulcérations  de  l'œsophage,  de  la  tradiée-artère  et 
des  bronches  ;  6"^  enfin  les  tumeurs  anévrysmales,  qui  entretiennent  presqeeUKiyian 
un  certain  degré  d'inflammalion  chronique  dans  leur  voisinage. 

Il  ne  faut  point  oublier  que,  d'après  Yirchow,  la  présence  d'un  caillot  sponttaé* 
ment  formé  à  l'intérieur  d'une  artère  a  pour  conséquence  d'en  enfhmnMr  ki 
parois  sur  les  points  auxquels  il  adhère.  Il  faut  donc  s'attendre  à  trouver  un  certain 
degré  d'arlérite  localisée  au  niveau  de  ces  concrétions  fibrineuses  d'ancienne  àk, 
(ju'il  est  si  fréquent  de  rencontrer  à  l'intérieur  de  l'aorte. 

Traitement.  Il  nous  parait  inutile  d'insister  ici  sur  les  moyens  thérapeulJiaB 
qu'on  a  conseillé  d'opposer  à  Taortile  aiguë  ;  le  diagnostic  de  cette  afTectioa  etf 
encore  trop  obscur  pour  qu'on  puisse  songer  à  la  combattre  d'une  nasère 
efficace. 

L'histoire  de  l'aortite  chronique  se  confond  avec  l'étude  des  altérations  atbéfi- 
niateuses  et  ossiiormes,  que  nous  allons  aborder  dans  le  paragraphe  suivant. 

DiBLiocRAPBiE.— Frakk(J.  ?,). Dc curùndU kominum morbU.  Mannbeim,  I703jib.  I.SIV 
et  lib.  II,  g  123.  — Sassk.  Diss  de  vasorum  sanguiferomm  infiammMiicme.  HaUe.  1797.- 
Vot^tkL,  Court  (fanât,  médicale.  T.  III,  p.  127.  Paris,  1803.— JianiA  h  Moioofi.  ÀmÊÊ 
tmivertali  di  medicina.  Milano,  1826.- Fbank  (Jos.).  Praxeas  meéiem  prweepU  tmmem 
lUiûx,  1824.  —  BooiLuuD.  Dict.  de  médecine  et  de  chirurgie  vratiçues,  art.  Àertiie.  d  P^ 
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nique  des  maladiet  du  cœur.  Pari<»  18H,  — Dïiot.  !\echerches  mr  h  cœur  et  te  système 
Uriet.  Id  Mém.  de  la  Soc.  méâ.  d'obsermtim,  1. 1, 1837.  ^  Corïceluîil  Sulla  non-mftam- 
t^liià  deila  membrana  interna  dei  vasi  arteriaU  et  veitoti.  Pavia.  1843.  —  Cnisp.  On  ihe 
fmUtfft  ûnd  Diseaseâ  of  Bitfûd-Vessels.  London,  184Î.  —  RoiiTjuisnf.  Uebereinige  der  Wich- 
^tUn  Krankheiten  der  Arterien.  Wïen,  1852.  et  Lehrtfuch  der  pathohuischcn  Ànaiomie, 

Gîter  Band*  p.  'it^O.  Wien.  1856.  —  Vîhciiow.  Veber  dieamte  Enizundung  der  àrlerien.  \n 
ï.fÊTfÊià*  Anai.  M,  ï,  p.  272,  et  Ges.  Abh.,  p.  580.  —Uvvkt.  De  l'aorlite  terminée 
r  WKfpvïïUon,  In  Ardt,  gin.  de  n^d.,  5*  féhe,  t.  H,  p.  575  ;  \m\. 


Il,  AurÉROHE  ET  dégëséiutioks  os^iPOBiiKS  HE  i/aortë.  De  tous  les  vaisseaux 
tériels,  raorle  est  inconlestablemeut  œloi  que  les  altérations  atlieromateuses  et 
Icaires  choisissent  le  plus  souvent  pour  siège.  Il  est  assez  singulier  de  constater 
p  Jes  deux  exti"émités  de  ce  vaisseau,  sa  portion  ascendante  et  celle  qui  pr*^€èdti 
loédii'itemeiit  sa  bifurcation ,  sont  plus  spécialement  exposées  à  ce  genre  de 
|tms.  L'ordre  de  fréquence,  dVprcs  bibsteiii,  serait  le  suivant  :  1"  crosse  a ortique; 
terminaison  de  riioite;  5**  îiorte  tkoracique;  4°  artère  spiénique;  5^  aorte 
piuinaie»  etc.  Hokitansky  met  eu  première  ligne  l'aorte  a^eendante;  viennent 
pite  la  crosse  aortiqne,  Taoi  te  ttioracique  et  abdominale  :  Tartère  splénique  est 
Bée  immédiatenïent  après.  La  fréquence  extrême  des  altérations  alhéromatenses 
i  bifurcation  de  l'aorte  est  un  fait  que  nous  avons  souvent  vériiié  noiis-méme 
gl  les  femmes  âgées  de  la  Salpètrière, 

[fous  ne  chercherons  point  à  discuter  ici  la  nature  et  l'origine  d'une  lésion  dont 
feude  appartient  à  l'histoire  générale  des  alTections  artérielles  ;  il  nous  sulfini 
le  de  faire  observer  que  toutes  les  formes  de  cette  altération  peuvent  se  ren- 
irer  sur  le  trajet  de  l'aorte,  depuis  les  taches  opalines  qui  en  signalent  le  début 
K5  saillies  indurées  qui  leur  succèdent^  jusqu'à  la  cakiQcation  la  plus  complète. 
Et  surtout  à  l'intérieur  de  cette  grande  artère  qu'on  rencontre  ces  plaques  ossî- 
Dies  si  bien  organisées,  qui  joutsscvnt  d'une  circulation  capillaire,  et  présentent 
microscope  de  petites  cavités,  dont  l'analogie  avec  les  curpuscules  osseux  est  si 
kiagquable  (Rokitansky).  C'est  là  que  se  forment  également  les  collections  athé- 
lialeuses  les  plus  considérables  ;  le  volume  de  ces  dépôts  graisseux,  et  leur  ten- 
|ce  à  subir  un  ramollissement  puriforme,  les  a  fait  autrefois  confondre  avec  dei 
Stictions  tuberculeuses:  te  microscope  a  fait  aujourd'hui  justice  de  cette  erreur. 
^'existence  de  ces  diverses  lésions  est  une  des  causes  tes  plus  habituelles  des 
flatioiis  simples  ou  sacciformes  de  ce  vaisseau;  tantôt  1  aorte  s'élargit  d'une 
régulière,  mais  sans  oil'rir  en  un  point  donné  une  cavité  ampullaire  ;  tantôt» 
lire,  elle  cède  sur  une  portion  limitée  de  sa  circonférence,  et  une  poche 
aie  est  formée.  I^es  ruptures  de  l'aorte,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
sont  occasionnées,  dans  rimmense  majorité  des  cas,  par  une  aïlcration  préa* 
dés  parois  artérielles  :  à  plus  lorte  raison  en  est-il  ainsi  pour  ces  déchirures 
Impiétés  qui  donnent  naissance  aux  anévrysmes  disséquants. 
!ependant  rossifïcation  de  l'aorte,  si  souvent  accompgnée  de  concrétions  lîbri- 
»,  peut  dotnier  heu  à  un  résultat  tout  opposé,  c'esl-à-dire  au  rétrécissement 
roblitéralion  complète  du  vaisseau  (Barth).  Cette  dernière  lésion  est  plus 
îiite  pour  les  artères  périphériques  (pii  naissent  du  point  altéré  ;  on  les  voit 
il  devenir  imperméables,  soit  par  l'épaississement  de  leurs  tuniques  oonsti- 
I,  soit  par  la  formation  d'un  caillot  obturateur. 

ai  les  conséquences  les  plus  directes  des  altérations  de  ce  genre,  il  faut 
les  aflections  concomitantes  du  cœur.  Lliypertrophic  du  ventricule  gauche 
Tinduration  des  valvules  aortiqiies  accompagnent  ordinairement  les   dépôts 
de  l'aorte  ascendante  :  rinsulfisance  aor tique  peut  résulter  en  [«ireil  cas 
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d'une  dihtatioii  excessive  de  l'orifice  artéricL  ou  d'une  rigidité  anonnale  des  sou- 
papes naturelles  destinées  à  le  fermer. 

Mais  cen'est  pas  tout  :  les  coagulums  sanguins  formés  au  niveau  des oonaéiiQB 
pftrte,  qudqiiefiMs  aussi  ces  concrétions  elles-mêmes  peorent  se  détacher  k 
feors  insertions,  et,  parcourant  Farbre  artériel,  aller  déterminer  des  d»tnictin 
emboiîqoe^  :  on  loît  alors  survenir,  si  l'artère  intéressée  est  volumineuse,  une  g» 
^rine  localisée.  Si  les  fragments  migratoires  sont  assez  petits  pour  atteindre  la 
rêseanx  capillaires,  il  se  produira  des  ramollissements  cérébraux ,  des  d^ 
ihiiMUA  nndtipks  et  des  altérations  parenchpiateuses  au  sein  des  viscènsennèk 
Xoiss  avens  obserré  nous-mêmes  un  cas  de  gangrène  par  embolie  dans  it  piRâks 
dreoostances.  Quant  aux  embolies  capillaires^  elles  sont  fréquentes  dhei  hi 
vieillards  atteints  de  ces  dégénérations  spéciales  de  Taorte. 

Ehiuu  les  masses  atbéromateuses,  après  avoir  subi  un  travail  de  ran 


deviennent  parfins  libres  au  sein  du  torrent  circulatoire  en  perforant  la 
intenequi  les  en  sépare;  c'est  alors  que  le  microscope  permet  quelquefois  de  cob- 
9tater«  outre  un  excès  de  cholestérine,  une  quantité  souvent  considérable  db  coqs 
^nranuleux  et  de  globules  graisseux  dans  le  sang,  même  à  une  distance  trèKoaùK- 
rable  du  point  malade  —dans  l'artère  crurale,  par  exemple  ;  cessnbstanoafHoA 
donc  probablement  dans  le  torrent  circulatoire  ;  mais  les  saignées  pratiquées  p/J^ 
h  vie,  même  sur  le  trajet  de  l'artère  temporale,  n'ont  point  fourni,  jusqu'à  pèotf, 
uu  fluide  cbargé  de  matières  grasses  comme  celui  qu'on  trouve,  i  l'autopsie,  dbi 
les  vaisseaux.  Nous  avons  eu  plus  d*une  fois  l'occasion  de  constater  ces  fiiitsà  hSd' 
pètrière.  On  comprend  d'ailleurs  aisément  ce  transport  des  particules  atbéranatn» 
qui  voyagent  dans  le  sang,  lorsqu'on  se  reporte  aux  conditions  analomiqnes  qv 
nous  venons  de  signaler.  Tout  récemment  encore,  M.  Vulpian  nous  a  montré  me 
vaste  ulcération  athéromateuse  de  Taorle,  tapissée  â  l'intérieur  d'une  boue  sens- 
liquide;  elle  offrait  une  longueur  de  6  à  8  centimètres.  Rokitansky  fait  oisentri 
ce  sujet  que  lorsqu'on  laisse  macérer  une  aorte  alTectée  d'athéromes  dans  im  dis- 
solvant approprié,  on  en  retire  souvent  une  proportion  énorme  de  matières  ^rases. 

11  est  extrêmement  probable  que  ces  altérations  ont  des  conséquent  Qcbeases 
(M>ur  la  santé  génénile,  et  que  la  présence  de  cet  excès  de  matières  gnsses  dans 
io  s;u)!;  donne  naissance  à  des  lésions  viscérales  ;  mais  il  est  difficile  de  distinguer 
les  aividonts  produits  par  les  matières  atbéromateuses,  de  ceux  qui  risaltent  da 
tlôphiivnient  des  caillots  sanguins  altérés.  (Voir  plus  loin  le  paragraphe  ooosacré 
anv  oonoivtions  fibrineuses  de  Taorte.) 

\,rs  ulcérations,  les  érosions  qui  occupent  chez  certains  sujets  une  portion  gobb- 
ilor.iliji'  (Io  la  surlaoo  interne  de  l'aorte,  se  rattachent  presque  toujours  &  la  baie 
d'nn  drjMH  îitIuMoinaleux,  ou  à  l'avulsion  d'une  plaque  crétacée. 

SfiiHptônini  et  diagnostic.  Les  signes  physiques  d'une  induration  calcaiiv  de 
riinilti  tiinii(|ii(Mit  do  pnVision,  sauf  quelques  cas  exceptionnels.  Il  a  été  quelque 
ItiiM  |Hirihilili<,  soit  iMi  explorant  l'aorte  abdominale,  soit  en  plongeant  les  doJgts 
•iii  diihftiMih  dp  la  Inurchclte  stcmale,  de  palper  directement  la  crosse  aortiqiK,oa 
t.i  |Mii  lini\  HiMioiniiiale  du  vaisseau  induré  (Bamberger).  L'auscultation  fait  eoLeodre 
fin  hiinl.  di'  Mniillc  au  j>rcniier  temps,  sur  le  trajet  de  l'aorte,  quand  les  nagaâtci 
Av.  bi'jj  p.iMii-.  Minl  evhvmonient  prononcées  (Bouillaud,  Hamemjk);  etiesecooJ 
lu  ml  nllin  |ii.f.i|in.  ((MI jours  en  pareil  cas  un  timbre  éclatant.  Skodb  couâidèf^  k 
lu  Mil  du  iiiininr  qu'on  onlrnd  (juelquefois  au  second  temps,  sur  le  trajet  de  raorie, 
A  iiHi.  (citiiiiii'  dinlaiiri'  do  rorilicc  aorlique,  et  indépendamment  de  toute  inHilê- 
it'iiiM.  di»  «iilvulort  hi^niuïdcs,  comme  un  indice  certain  de  l'oisificatioo artérieik. 
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iVulpîan,  en  1854,  a  présenté  un  c^s  très-remarquable  de  ce  genre  ii  la  Société 
Itomique  ;  mais  de  tels  phtuonièDes  sont  si  souvent  liés  aux  alîcctions  Tahiilaires 
icœur  qu'il  nous  panît  bien  difticile  de  reconnaître  par  rauscultalion  seule  une 
ification  de  l'aorte,  indépendante  de  toute  autre  lésion.  Lorî-que  la  crosse  de  ce 
sseau  a  sobi  luie  ampîiation  notable,  la  percussion  permettra  quelquefois  de 
istater  cette  augmentation  de  volume. 

iLes  signes  ratio luieb  fournissent  au  diagnostic  des  indices  plus  sûrs.  [1  est  rare 

HMûssiGcatiou  des  vaisseaux  périphériques  ne  s'accompagne  pas  d'une  lésion 

^^^le  dans  le  tronc  principal  ;  aussi  toutes  les  fois  que  les  artères  accessibles 

exploration,  la  radiale,  la  temporale,  etc.,  présenteront  une  induration  raaiii- 

et  une  surface  inégale,  on  purru  presque  constamment  diagnostiquer  une 

ification  des  parois  aortiques  {Piorrj).  Cette  aflection  s'accompagne  d'ailleurs 

leoleur  plus  ou  moins  évidente  du  pouls  :  les  veines  superficielles,  en  raison 

Sobstacle  apportée  la  circulation  générale ,  sont  tuméfiées  et  saillantes;  en  outre, 

isîe  ua  trouble  général  de  la  nutrition,  un  amaigrissement  prfois  assese  pro- 

%  qui  coïncide  avec  une  teinte  ï>bfarde  et  terreuse  de  la  peau.  Enl^n,  l'arc 

»  dont  la  coïncidence  avec  letat  graisseux  du  cœur  a  été  depuis  longtemps 

par  BI.  Canton^  peut  se  rencontrer  parfois  chez  des  sujets  atteints  d'à  thé» 

trlériels.  Quand  de  pareils  symptômes  se  trouveront  réunis  cheît  un  vieillard 

tteiUy  rlium3tis:int,  ou  adonné  à  Tusiige  des  boissons  alcooliques,  on  aura 

ques  raisons  |M5ur  soupçonner  uîie  dégénérescence  ossilorme  de  Taorte  :  il  ne 

c-epeiidant  jamais  oublier  que,  chez  plusieurs  sujets,  des  lésions  de  ce  genre, 

leur  étendue,  ne  se  révèlent  par  aucun  symptôme  extérieur. 

mari^lie  de  celte  afléction  est  essentiellement  chronique»  et  permet  souvent 

malades  datteindœ  un  âge  avancé.  Les  lésions  viscérales,  et  principalement 

ïs  du  cœur  et  du  cerveau,  sont  ordinairement  la  cause  déterminante  de  la 


.— LoBSTEoi.  Anat.  pathologique,  vot  II,  p.  350.— Cmsi»,  Op.  cit.,  p,  75. — 
nm.Aàh, ,  p. 496.  —  Rokitàhsiit.  Vebereintge  é.  wkhi.  Krankh.derArkrien,  p. 5, 
f.Aaat^  II,  p.  303.  ^  K*sioERCEn.  Erankhetirn  dt»  Herzem.  —  Vcurux.  Uutletin 
été  anûtomique.  1854,  —  Cuabcot.  Happort  sur  totservation  précédente.  Même 


iUi  ÉYBTSME  s  lïE  l'aorte.     lucounus  des  anciens,  les  an  évr  y  s  mes  de  Taorte 
é  signalés  que  vers  la  fin  du  xvi"  siècle,  a  Tépoquc  ou  le  développement 
s^ances  anatomiques  impriniait  des  progrès  si  rapides  à  toutes  les  bran- 
sciences  médicales. 

le  à  Fernel  le  mérite  d'avoir  appelé  le  premier  Tattenlion  sur  les  ané- 
ialÊHies,  dont  rexistence  n'était  mémo  pas  soupçonnée  avant  lui  :  mais 
leur  ne  r.q>porte  aucun  fait  h  l'ajipui  de  ses  opinions.  Nous  devotis  a  Yésale 
latioa  du  premier  cas  oii  cette  lésion  ait  été  anatomiquement  conslalée,  après 
►  été  reconnue  pendant  la  vie.  C'était  en  1557  :  quelques  années  plus  tard, 
DévrysEQe  de  Taorte  abdominale  fut  rencontré  par  Baillou,  â  l'autopste  d'un 
qui  éprouvait  depuis  longlemps  de  violenUs  [mlpitations  à  h  région  épi- 
^ique.  Les  faits  de  ce  genre  conlinnèrent  longtemps  à  ^Hisser  pour  exception- 
p  Cependant,  vere  la  fin  du  xvii»  siècle,  giàcc  à  Lancisi,  Valsai  va,  et  quelques 
;  pathologis  te  s,  on  possédait  déjà  des  notions  plus  jnstes  à  cet  égard  :  et  dans 
pitre  ou  il  ajialyse,  avec  sa  supériorité  liabituelle,  les  travaux  de  ses  prédé- 
-,  Morgagni  fait  observer,  avec  raison,  que  les  médecins  do  son  temps 
pirreiius  non-seulement  à  se  convaincre  de  la  fréquence  relative  des  ané- 
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vrysmes  aortiques,  mais  encore  à  en  établir  le  diagnostic,  dans  vd  grand  nomlie 
de  cas. 

On  ne  possédait  cependant  alors  que  des  moyens  d'eipkratioa  bien  âoigiiéide 
la  précision  moderne  :  et  c'était  exclusivement  sur  les  symptômes  pfhynologiqKs 
que  s'appuyaient  nos  devanciers  pour  reconnaître,  avec  on  bonheur  qui  wm 
.étonne,  Texistence  de  la  maladie.  D'ailleurs  les  conditions  anatomiques  qui  pré- 
sident au  développement  des  anévrysmes  n'étaient  que  très-imparfaitement  oonns 
au  siècle  dernier.  Les  travaux  de  Corvisart  et  de  Scarpa,  mais  snrtoot  les  es- 
eussions  soulevées  par  les  doctrines  trop  exclusives  de  ce  dernier,  ont  introduit, 
dans  l'étude  de  ces  lésions,  une  exactitude  jusqu'alors  inconnue. 

Hais,  il  faut  bien  en  convenir,  c'est  la  découverte  de  rauscoltatioa,  tet  M.  Je 
professeur  Bouillaud  a  si  heureusement  fait  ressortir  les  conséquences  I  cet  égtrd, 
qui  marque  le  progrès  le  plus  important  que  la  science  ait  réalisé  dans  cette  loie. 
Nous  possédons  aujourd'hui  des  moyens  physiques  d'exploration,  dont  Taffi- 
cation  pratique  a  été  perfectionnée  par  un  si  grand  nombre  d'observateaii,  qw 
nous  n'essayerons  même  pas  d'en  dresser  ici  le  catalogue.  Noos  nppellmsseD* 
lement  les  éminents  services  rendus  à  Tanatomie  pathologique  des  aniujunu  de 
l'aorte  par  MM.  Hogdson  (181 5) ,  Hope,  Cruveilhier,  Rokitansky,  Lebert,  dd^ntres 
auteurs,  que  nous  aurons  souvent  l'occasion  de  citer.  L'anévrysme  disséquant,  dqi 
signalé  par  Laennec ,  l'anévrysme  artério-veineux  de  l'aorte  indiqué  par  ThomB 
en  4  840,  ont  été  Tobjet  d'études  approfondies  depuis  quelques  «iiiiîes,ethfié- 
cision  de  nos  connaissances  à  ce  sujet  laisse  aujourd'hui  peu  de  chose  I  déarcr. 

En  même  temps,  les  symptômes  physiologiques,  un  peu  délaissas  depuis 
Laennec,  ont  attiré  de  nouveau  l'attention  de  quelques  praticiens  éminenis,  sv- 
tout  en  Angleterre,  et  la  science  du  diagnostic  a  réalisé  de  nouveaux  progrès  s» 
ce  rapport.  Malheureusement,  il  faut  convenir  que  la  thérapeutique  est  restée  a 
aiTière,  et  que  les  anévrysmes  de  l'aorte  sont,  aujourd'hui  comme  toiqoiin,  noe 
aCTection  presque  fatalement  mortelle. 

On  ne  saurait  oublier,  d'ailleurs,  que  les  travaux  qui  ont  éclairé  d'une  lomiffe 
nouvelle  la  théorie  générale  des  anévi-^smes  sont  étroitement  liés  I  fiiistoire  des 
lésions  de  raortc  en  particulier.  Nous  renvoyons  donc  à  l'article  Aiifiisii  pour 
(le  plus  amples  développements,  tout  en  nous  réservant  de  signaler  dus  k  cours 
do  cet  article,  les  principaux  auteurs  qui  ont  contribué  à  compléter  nos  coDnûs- 
siinccs  à  cet  égard. 

Anatomie  pathologique.  On  peut  observer,  sur  le  trajet  de  l'aorte,  les  diveno 
variétés  d'ané\Tysmes  spontanés  qui  ont  été  décrites  sur  d'autres  pomts  de  l'vbi 
vnsculaire.  Ainsi  la  dilatation  de  toutes  les  tuniques  donnera  naissance  à  rauéiijt 
vrui  :  la  déchirure  des  deux  tuniques  internes  produira  l'anévrysme  mixte  eilêni, 
et  la  saillie  de  la  membrane  interne,  à  travers  les  deux  autres  tuniques  dédÉtei 
jirendra  le  nom  d'anévrysme  mixte  interne.  L'existence  de  celte  forme  analoeaf» 
n'est  guère  admise  par  les  pathologistes  modernes,  mais  une  antre  variété  d'«ê> 
vrysnie  mixte  interne  {An.  hemiosum)  est  regardée  comme  très-fréquente  prhi 
antetn^s  allemands.  Nous  aurons  plus  tard  à  nous  expliquer  sur  ce  point.  GoÉttt* 
ioiis-nous  pour  le  moment  de  faire  observer  que  les  parois  artérielles,  mésMdfli 
l<w  eus  où  elles  n'ont  pas  été  déchirées,  sont  toujours  malades  ;  car  la  dihbtifl 
ImihmU  himplo  du  vaisseau,  sans  aucune  altération  de  structure,  n'est  poiattf 
général  roiisidérée  comme  un  anévrysme  :  Laennec  d'ailleurs  établit  que  cha  li^ 
^inillanlH,  rien  ii*est  plus  habituel  que  de  voir  l'aorte  offrir  un  calibre  exagéié  diis 
Umiu  Ml  luuKueur.  ; 
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Les  conditions  anatomiques  qui  président  au  Htiveloppement  des  anévrysmes 
iponUnés  se  réduisent,  d'après  Kokitausky ,  Mtx  trois  cati^fîones  suivantes  : 

l«  lîdlammalîon  suivie  de  la  Ibnuatiou  d'un  abcès  dans  la  paroi  artérielle. 

Cette  forme  particulière  est  eitrârnement  rare  ;  nous  n'en  couiiais.sons,  jusqu'à 
présent,  qu'un  seul  exemple.  Un  déptU  purulent,  formé  dans  les  tuniques  externes, 
a  perforé  la  tunique  moyenne  et  Tinterne.  Il  eu  résulte  un  anévrysme  mixte 
c\lerne,  comnniiûquant  a'vec  b  lumière  du  vaisseau  par  un  orifice  au  pourtoui' 
duquel  les  deux  membranes  internes  s'arrêtent  brusquement. 

2*  Déchirure  spntauée  des  deux  membranes  internes.  C'est  l'anévrysme  dissé- 
quant, dont  il  sera  question  dans  un  paragraphe  sjiéciaL 

5"*  Altérations  diverses  des  {jarois  artérielles  ;  dépôts  athéromateux  dans  la  tu- 
nique moyenne,  se  termmant  par  ulcération;  inflammation  chronique  ou  épais- 
Stflsement  de  la  membrane  celluleuac  ;  adhérences  des  tuniques  externe  et 
mofefiae,  etc.»  etc. 

Il  laut  ajouter  que  la  ruptuie  de  la  poche  anévrysmale,  et  répancbement  du 
Biog  sous  les  téguments  de  la  poitrine,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sons-péritonéaj, 
peuvent  donner  naissance  à  un  anévri^sme  diffus.  On  a  vu  quelquefois  ceX  accident 
Wiocéder  directement  à  une  perforation  de  Taorte. 


Eq  laissant  de  côté  ces  laits  exceptionnels,  les  anévrysmes  de  Taorte,  selon  le 
point  de  Tue  auquel  on  se  place,  peuvent  être  divisés,  d'après  l'état  des  parois, 
anéfrysmes  vraiSf  mixtes  e^rternes,  et  mixtes  inteimes,  et,  d'après  la  forme 
iérieure,  en  fiisifoi^mes  ou  cylindroïdes,  et  en  saccifoiyties.  Cette  deniière  clas- 
édition  appartient  à  Ai,  le  professeur  Cruvellhier.  iXous  la  suivroiis  dans  le  cours 
uclte  descriptioji. 

Pour  ce  qui  touclie  à  Tétat  des  parois  artérielles,  nous  renvoyons  le  lecteur  à 
'»rtide  Ahévutsiië.  Il  nous  suffira  de  signaler,  au  lue  et  5  mesure,  quelques  par- 
icub filés  qui  se  rattachent  directement  à  notre  sujet. 

données  étant  une  fois  élHiblies,  nous  allons  procéder  à  l'étude  détaillée  de 

kede  œs  formes  anatomiques  en  particulier. 

.  L'anévrysme  c^lindroïde  peut  souvent  revêtir  l'aspect  fusiforme  ;  il  présente 

un  développement  modéré,  et  se  compose  des  trois  tuniques,  qui  ont  subi, 

es  degrés  divers,  les  modihca lions  spéciales  que  nous  venons  d'indiquer.  C'est 

un  anévrysme  vrai.  Lorsque  le  sac  se  développe  tout  autour  de  l'artère,  il 

le  nom  d*anévrysme  périphérique, 

B.  Uanévrysme  sacci forme  est  celui  qui  se  développe  sur  un  point  limité  du 

U.  Il  peut  s'implanter  sur  une  artère  qui  présente  déjà  la  dilatation  fusi- 

cette  combinaison  est  même  assez  Iréquente.  Il  atteint  souvent  d'énormes 

.y  et  peut  olTrir  alors,  dans  sa  configuration  extérieure,  les  plus  grandes 

:.  Tantôt  il  se  déveîop^ie  en  ain[ioule  ;  il  peut  être  alors  périphérique^ 

péripkérique,  ou  à  bosselures:  tantôt  il  se  présente  sous  iorme  de  pociie  à 

,  suivant  lexpression  de  M.  Cruveilhier, 

état  des  tuniques  artérielles  est  ici  très- variable»  Quand  la  tumeur  est  {)eu 

lÎDeuse,  la  membrane  moyenne,  plus  ou  moins  amincie,  persiste  sur  tons  les 

:  c  est  alors  un  anévrysme  w^l.  Lorsque  la  poche  est  arrivée  â  un  dévelop- 

i  plus  considérable,  cette  mcnihrane,  détruite  par  places,  est  criblée  de 

et  sur  les  points  où  elle  manque,  la  tunique  externe  indurée  adbère  à  la 

,e  interne  dégénérée.  £iilîn,  dans  l'état  le  plus  avancé,  ta  tonique  moyenne 

létement  disparu  :    *est  alors  un  anévrysme  mixte. 

L'anévrysme  en  poche  à  coUel  présente  quelques  particularités  remarquables. 
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11  est  habitiiellcnient  secondaire,  et  repose  sur  une  dilatation  fuiiforme.  Cipallf 
d*ncqnénr  les  plus  vastes  dimonsioris,  il  se  rompt  quelrptcfois  lofâqu'U  offre  I 
peine  le  Tolume  d'une  fève;  d*auties  fois  au  contraire  il  résiste  après  êxm  foli 
un  énorme  développement.  Les  l»ords  de  Forifice  sont  lisses,  et  recourerts  pr  b 
membrane  interne  altérée.  Les  formes  anîiioniiques  que  peut  alîecler  celle  csfic» 
particulière  sont  variables  à  Tinfini  :  eommuniquant  uvec  la  lumière  du  hmm 
par  une  ouverture  tanlot  large,  tantôt  étroite,  il  seral)le  nuelquefois  n'ètie  iffwt 
excroissancâ  développée  sur  une  dîtalation  plus  ancienne  :  d'autres  fob  kimai 
Itii-m^me  se  prolonge  au  milieu  de  la  poche  anévrysmale  pour  s'y  tenniacr  hm- 


2  A 

iV.  if.  -Ces  flores  sont  empruntées  à  nokitunsky, 
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qiiemeiit.    Aucune  descrifjliori   ne  saurait  ici  suppléer  aux  effets  du  dessin. 
L*étal  des  tuniques  artérielles  mérite  dans  ce  cas  une  attention  sfwciale-  L  amin- 
cissement progressif  de  la  nr-nibrane  moyenne  est  ici  le  phénomène  prédominant. 
A  l'orifice  du  Siic,  elle  est  encore  nettement  visible:  mais  à  l'intérieur  de  la  cavité, 
elle  s\imincit  de  plus  en  plus,   et  finit  par  dispai-aître  entièrement.  Lu  poclie  se 
I       trouve  alors  formée  par  la  membrane  interne  altérée,  et  accolée  à  la  tunique  oel- 
B.luleuse.  Ce  serait  alors,  d  aprè^  Rokilansky,  un  véritable  anévr y sme  mixte  interne; 
^  il  aurait  pour  point  de  départ  une  lésion  circonstrite  de  la  tunique  moyenne  ; 
après  la  disparition  de  cette  membrane,  le  revêtement  intérieur  dn  sac,  se  conti- 
nuant sans  interruption  avec  la  tuniqne  interne,  on  aurait  une  véritable  hernie  de 
»  celle-ci,  à  travers  l'ouverture  de  la  moyenne. 
L'opinion  de  Rokitansky  est  donc  ici  diamétralement  opposée  à  celle  de  Scarpa, 
ijui  rattachait  ces  tumeurs  sacciformes  à  son  aneurysma  spuriumt  ou  mixte 
t  externe. 
Cependant  on  peut  admettre  que  les  choses  se  passent  antremcnt  dan.s  quelques 
cas  isolés.  Un  abcès  de^s  parois  artérielles  s'ouvrant  à  l'intérieur  du  vaisseau,  un 
dépôt  atliéromateux  qui  viendrait  perforer  la  membrane  interne  (anévrysme  kysto- 
génique),  pourraient  également  donner  naissance  à  une  pocbe  limitée  par  un  orifice 
circonscrit.  Mais  les  c^s  de  ce  genre  sont  très-exceptioimels  ;  N,  Cbevers,  après 
OToir  examiné  plusieurs  centaines  d'aortes  malades,  n'en  a  rencontré  qu'un  ou 
deux  exemples, 

n  faut  cependant  convenir,  avec  Bamberger,  qu'il  est  souvent  fort  difficile  de 

I  constater,  sur  les  paiois  dégénérés  d'une  tumeur  anévrysmale,  la  présence  ou  Fab- 

1^  senee  de  Tune  ou  l'autre  des  tuniques  artérielles  :  et  que,  par  conséquent,  les  clas- 

B  sifications  anatomiques  Ibudées  sur  ce  principe  ne  présentent,  après  tout,  qu  une 

importance  secondaire. 

D.  11  eit  au  contrait  e  très-intéressant  d'étudier  l'état  des  parois  anévrysmales,  au 
point  de  \ue  de  la  résistance  quelles  peuvent  offrir.  A  Tintérieur  du  sac  il  existe 
une  membrane  qui  présente  une  structure  fibreuse  ;  et  partout  où  la  moyenne  a 
disparu,  elle  est  accolée  directement  à  la  tunique  celluleuse.  A  l'intérieur,  elle  se 

•confond  souvent  avec  les  dépôts  fibrineux  qui  lui  sont  juxtaposés.  Quel  que  (ois  elle 
subit  une  ossification  complète  :  alors  les  coacrétions  iutravasculaires  éprouvent 
presque  toujours  une  modifiai tion  semblable. 

Quand  les  anévrysmes  ont  acquis  des  dimensions  considérables,  leurs  parois 
l'unissent  aux  pailies  voisines,  qui  servent  à  les  renforcer.  Il  se  produit  alors  des 
pitlhésions  intimes  qui  s'opposent  pendant  longtemps  à  la  ruplure  de  la  tumeur  ; 
di  comprend  dès  lors  pourquoi  les  auévi^smes  dont  les  progrès  sont  rapides,  ont 
lue  prédisposition  à  se  rompre  de  bonne  heure,  longtemps  avant  d'avoir  acquis 
in  volume  considérable  :  c'est  qu  ils  n'ont  pas  eu  le  tem^is  de  contracter  ces  ad- 
érences  salutaires^  qui  auraient  pu  les  maintenir, 

E*  La  cavité  d'une  pocbe  anévr j^miile  d'ancienne  date  renferme  habituellement 

1  caillots  fibrineujt  ;  ordinaire  mènent  stratifiés  par  couches  d*inégale  densité,  ils 

,nnent,  au  voisinage  de  la  membrane  interne  de  TartèrCj  une  texture  fibroïde* 

or  consi.stance  s'accroît  de  dedans  en  dehors  :   les  couches  les  plus  anciennes 

sont  nutyrellement  les  plus  e^léricuresj  et,  en  même  temps,  les  plus  solidement 

organiséetï.  Quelquefois  des  masses  fibrineuses  qui  remplissent  pres(|ue  tout  le  sac, 

sont  recouvertes  d'une  couche  de  même  nature,  qui  se  prolonge  sur  la  paroi  arté- 

lielle,  comme  pour  réLiblir  la  continuité  du  vaisseau.  Ces  dépôts  intra-anévrys^ 

H  matiqucs  sont  quelquefois  susceptibles  d'ossification  :  ils  peuvent^  en  tout  cas, 
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acquérir  une  sorted'organisation,  due,  suiTant  les  unSy  k  la  lymphe  pUstiqiie  sécnlée 
par  les  parois  Tasculaires,  suiTant  les  autres,  à  la  transformation  de  km  èUmcHg 
constitutifs;  c'est  ce  qui  leur  a  valu  le  nom  très-impropre  de  emUloU  actifi,  ft 
oppositionaux  caillotsdits  passifs,  qui  résultent  purement  et  simplement  de  la  Une 
du  sang. 

Nous  n'aborderons  pas  les  discussions  relatives  au  mode  de  fiirmation  de  m 
caillots  et  à  l'action  vitale  qui  préside  à  leur  développement,  an  dire  de  eertâi 
pathologistes  ;  ces  questions,  fort  intéressantes  d'ailleurs,  se  rattachent  I  l'étile 
des  ané^Tysmes  en  général,  et  ne  sauraient  être  traitées  id.  Disons  •^hnat, 
que  les  concrétions  fibrineuses  ne  se  forment  pas  indifférenunent  dmilooshi 
anévrjsmes  aortiques  :  la  forme  et  le  volume  de  la  tumeur  ont  une  piede  in- 
fluence sur  leur  développement.  Règle  générale,  c'est  dans  les  ditoatioai  acri- 
formes  qu'elles  se  déposent  le  plus  volontiers.  Un  orifice  étroit,  mie  cavité  idà- 
mineuse,  telles  sont  les  conditions  les  plus  favorables  à  leur  consolidation.  Bfail, 
sans  doute,  y  joindre  des  conditions  générales  d'une  nature  inconmie;  c 
au  lieu  de  prendre  un  aspect  fibreux,  une  texture  solide,  ces  ooegnlni 
subissent  la  dégénérescence  graisseuse,  et  se  réduisent  en  bouillie.  L* 
de  ces  caillots,  lorsqu'elle  s'efiectue,  est  un  grand  bienfait;  ils  fiirtifietttkiprai 
de  la  tumeur,  s'opposent  à  sa  rupture,  en  ralentissent  le  dévetoppement,  et  peewt, 
dans  certains  cas  exceptionnels,  en  amener  la  guérison  spontanée  (Hodlpoe). 

Il  ne  faudrait  point  confondre  ces  produits  avec  les  excroissances  irrégoEhe 
qui  végètent  quelquefois  à  la  surface  interne  des  anévrysmes  peu  profondf.  Ce 
sont  là  de  simples  rugosités  analogues  aux  végétations  des  valvules  du  csar. 

On  trouve  quelquefois  du  pus  dans  les  couches  du  caillot  les  phii  voisiiiaèi 
parois  de  la  poche  :  Lebert  en  a  observé  deux  cas. 

Rapports  de  la  tumeur  avec  les  organes  voisins,  et  leun  eatuéqÊenees.  Lb 
organes  voisins  d'une  tumeur  anévrysmale,  soumis  à  une  compression  perBtt* 
nente,  finissent  par  s'identifier  avee  les  parois  du  sac,  et  subissent  nltérieurameit 
une  atrophie  et  une  perforation  consécutive.  Quand  l'aorte,  à  son  onjpne,  est  le 
siège  de  la  maladie,  la  veine  cave  supérieure,  l'artère  pulmonaire  et  si  Ivaacie 
droite,  les  poumons,  le  péricarde,  le  cœur  lui-même,  peuvent  épromr  des  Ksioos 
de  cette  espèce  ;  l'oesophage,  la  trachée  et  les  bronches,  le  jmeumo-pitriqiK,  le 
nerf  récurrent,  le  plexus  brachial,  y  sont  plus  spécialement  exposés  fBmd  Fuit» 
vrysme  occupe  la  crosse  aortique  :  s'il  s'est  développé  sur  Taorte  dcacoiiliiïtf. 
la  veine  azjgos,  le  canal  thoracique,  les  organes  contenus  dans  le  médiastin  posté- 
rieur, pourront  être  comprimés,  oblitérés  ou  détruits  :  au-dessous  du  diapfarapK, 
les  mêmes  accidents  pourront  atteindre  la  veine  cave  inférieure,  reslomac,  le  lie, 
la  rate,  le  pancréas,  ou  les  diverses  portions  du  tube  intestinal.  On  a  aine 
vu  des  anévrysmes  abdominaux  pénétrer  dans  la  poitrine,  et  refiniler  I^  li 
l'autre  poumon  (Lebert).  Les  tumeurs anévrysmalcs  ont  aussi  la  propriété d*i 
la  destruction  des  os  qui  subissent  leur  contact.  Lorsque  les  portions 
et  ascendante  de  l'aorte  sont  affectées,  la  poche  occupe  habituellement  h 
ou  la  paroi  antérieure  du  vaisseau.  Ce  sont  alors  les  cdtes  et  le  stemomfdtf 
subissent  l'action  perforante  :  quelquefois  aussi  la  clavicule  est  soulevée,  et  T*- 
ticulation  stcmoH^iaviculaire  peut  se  trouver  luxée;  mais  sur  le  trajet  de  TsÊtIf 
descendante,  c'est  presque  toujours  en  arrière  que  proémine  la  tumeur;  aanis 
vertèbres  dorso-lombaires  sont-elles  assez  souvent  entamées  :  c*est  en  pareil  cM^'ii 
a  vu  l'anëvrysme  comprimer  la  moelle  épinière,  et  s'ouvrir  dans  le  canal 
On  ne  saurait  cxpli([uer,  pir  une  action  purement  mécanique,  cette 
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^re  propriété  des  tumeurs  anévrysraales  ;  la  nutrition  des  os  paraît  être, 
ireii  cas,  profondément  altérée  :  ce  n'est  pas  une  simple  ijsmv,  m:iis  une 
able  atrophie  du  tissu  des  os.  Eu  eiïet,  les  disques  hitervertébitiux,  les  carti- 
[  ooftUux  résistent  à  la  pression  des  auévrjsmes  qui  délroisent  le  sternum,  les 
;,  ou  les  cor[is  des  vertèbres;  le  périoste  échappe  souvent  à  l'action  des  tu- 
is  oui  ont  pf  ofondénient  ron^é  les  os< 

BBHbI,  les  membranes  artérielles  ont  disparu,  et  le  sang  vient  directement 
HHBfOrbces  osseuses.  Bambtrger  a  vu  la  paroi  antérieure  d*un  anévrysme 
oui  remplacée  par  les  muscles  intercostaux  et  la  peau  :  les  tuniiiues  vascu- 
(  avaient  cessé  d'exiîiter  sur  ce  point.  De  semblables  faits  nont  rien  d'excep- 
d.  Il  est,  d'ailleurs^  universellement  re<.onnu  que  le  volume  d  un  anévrysme 
aucunenjent  en  rapport  avec  l'intensité  des  désordres  qu*il  détermine  autour 
li.  Souvent  de  vastes  dibitattons  anévrysmafes  séjournent  an  milieu  de  la 
itltoracique»  sïms  j  déterminer  de  lésions  considérables^  tandis  que  des  tu- 
L  d'un  volume  médiocre  arrivent  à  perforer  les  parois  de  la  [joitrine,  ou 
ire  les  vet  tèbres  sur  lesquelles  elles  reposent,  La  présence  d'une  poclie  ané- 
lale  peut  aussi  déterminer  des  déviations  latérales  de  répine  dorsale  et  même 
iljbosités  (Lehert). 

mioerture  du  sac  peut  naturellement  se  produire  sur  chacun  des  points  que 
^«Dons  de  signaler.  On  Ta  vu  se  rompre  dans  le  ventricule  droit;  dans  le 
feule  gauche;  dans  Tune  ou  Tautre  oreillette;  dans  l'artère  pulmo- 
oa  l'une  de  ses  branches  ;  dans  la  veine  cave  inférieure  ou  supérieure  ; 
le  péricarde;  dans  l'un  ou  Tautre  médias  tin;  dans  la  plèvre  gauche,  et  plus 
lecU  dans  la  plèvre  droite  ;  dans  les  poumorts,  la  trachée  et  les  bronches; 
une  caverne  tubcicnleuse  ;  dans  Tcesopha^e,  Festomac,  le  tube  intestinal  ; 
le  péritoine;  dans  les  voies  urinaires;  dans  le  canal  racbidiefi,  après  Férosiou 
fertèbres  :  en  un  mot ,  sur  tous  les  points  où  l'aorte  dilatée  a  pu  contracter 
ilbérences.  Il  faut  ajouter  qwe  cerLiins  anévrysmcs  présentent  un  double  ori- 
et  communiquent  ainsi  deux  fois  de  suite  avec  l'artère  dont  ils  émanent 
eiliiier).  Un  anévrysme  diffus  peut  résulter  de  la  rupture  de  la  [loclie  dans  le 
rellulaire  sous-cutané,  sous-pleural  ou  sous-périionéal,  lorst|uedes  adliérences 
intes  pour  circonscrire  Tépanchemeut  se  sont  organisées  autour  de  la  tumeur; 
ce  qui  a  lieu  pour  l'aorte  abdominale,  dans  un  seizième  des  cas  (Lebert).  Un 
ûls  les  plus  singuliers  de  ce  genre  est  celui  un  Stokes,  dans  lequel  le  sang 
I  répandu  entre  le  péri  tut  ne  et  le  muscle  trans  verse  de  l'abdomen. 
I  comprend  aisément  que  l'ouverture  du  sac  dans  un  autre  vaisseau,  ou 
Ittie  [lurtie  quelconque  du  sy^^tème  à  sang  noir,  n*amène  pas  une  mort 
itanée,  mais  seulement  une  modification  dans  la  nature  et  les  symptômes 
nviladie.  Mais  ce  qui  paraît  plus  extraordinaire,  cest  que  l'ouverture 
m  faire  dans  une  cavité  séreuse  ou  dans  un  canal  communiquant  avec  Fex- 
r,  sans  donner  naissance  à  une  héraorrbagie  foudroyante.  Marjolin,  cité  par 
k0C,  a  présenté  à  la  Faculté  de  médecine  un  anévr]smc  qui  s'ouvrait  dans  le 
irde^  par  une  ouverture  fistuleuse.  On  a  vu  des  perforations  [leu  étendues 
soonmuniquer  la  [»ocbe  auévrysniale  avec  la  cavité  de  l'œsophage,  et  produire 
Ématémèseji  intermittentes,  I)ans  un  cas  de  ce  geuie,  rappoi té  par  Greenc, 
llade,  qui  souffrait  depuis  longtemps  d'une  dysphagie  atroce,  fut  considéra- 
mi  soulagé  par  l'expulsion  d'une  prtie  des  caillots  qui  rempliss.uent  la 
Vf  et  qui  furent  rendus  par  la  bouche.  La  mort  ne  survint  que  plusieurs 
plus  tard,  à  la  suite  d*une  hématémèse. 

JIICT.    £.\C.   V.  ^''^ 
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Hûbner  a  tu  un  anévrysme  de  Taorte  s'ouvrir  dans  la  trachée,  (Mimir  mt 
hémoptysie  abondante,  puis  se  cicatriser,  et  laisser  vivre  le  malade  pendante 
assez  long  espace  de  temps.  Il  mourut  à  la  suite  d'une  hémoptysie  foiidroiiiil£, 
occasionnée  par  une  seconde  rupture  de  Tauévrysme  dans  la  trachée. 

Un  fait  encore  plus  extraordinaire  est  rapporté  par  Walshe.  Chez  on  nnUe, 
afleclé  d'un  anévrysme  perforant,  la  paroi  thoracique  ayant  cédé  une  pieoiièrc 
fois,  l'hémorrhagie  fut  immédiatement  réprimée  par  l'applicatioa  d'un  tançoD  k 
charpie,  imprégné  de  substances  coagulantes.  De  nouvelles  hémorrfaagies  ayant  été 
combattues  par  de  nouveaux  pansements,  la  vie  du  sujet  fut  prolongée  peadvi 
cinquante  et  un  jours  :  et  lorsqu'il  mourut,  on  put  constater  que  sur  deoi  points, 
dans  une  étendue  égale  à  celle  d'un  penny  et  d'un  halfpenny  anghis  (10  et 
5  centimes),  la  paroi  thoracique  était  complètement  détruite,  et  remjfkxie  par 
un  gâteau  de  charpie;  les  caillots  sanguins  reposaient  directement  sur  le  pIls^ 
ment;  et  le  doigt,  plongé  dans  Tune  ou  l'autre  des  deux  ouyertures,  parveouK, 
sans  rencontrer  aucun  obstacle,  aux  valvules  sigmoides! 

Les  perforations  qui  intéressent  les  muqueuses  (trachée,  bronches,  €e»pk^ 
estomac,  intestin)  paraissent  assez  souvent  résulter  d'une  gangrène  fvfieOe, 
tandis  que  les  parois  des  cavités  séreuses  sembleraient  céder,  au  ccMitrurê,  à  aoe 
sorte  d'usure  purement  mécanique.  M.  Leudet,  dans  un  travail  récent,  oonadèie 
les  perforations  de  Yœsophage,  occasionnées  par  des  anévrjsmes  de  l'aorte^ 
comme  le  résultat,  non  d'une  érosion,  mais  plutôt  d'une  gangrène  drooncrik; 
contrairement  à  l'opimon  admise  par  quelques  auteurs. 

Quand  la  rupture  se  fait  à  l'extérieur,  à  travers  la  peau,  elle  sneoèdegéoink* 
ment  à  l'élimination  d'une  eschare. 

11  peut  être  intéressant  de  constater  la  fréquence  relative  de  ces  perfonti» 
sur  les  divers  points  que  nous  venons  de  signaler.  Consultés  à  cet  égûd,  les  Bér 
letins  de  la  Société  anatomique  de  Paris^  de  1826  à  1864,  nous  ont  twnii  les 
données  suivantes  : 


Oreillelte  droite. .  . 

Péricarde 

Artère  pulmonaire. 

"'*- 1  Sot!;  : 


MédiasUn  antérieur 

Poumon  gauche 

Trachée 

Bronche  gauche 

Bronche  droite 

Les  deux  bronches  sans  autre  désignation 

(Esophage 

Duodénum 

Péritoine 

Sous  le  péritoine 

Tissu  cellulaire  de  la  paroi  thoracique  antérieure 

Extérieur 

Mort  sans  rupture SI 


Nous  trouvons  en  outre  dans  les  Bulletins  trois  cas  où  il  s'est  , 
hémorrbagie  mortelle  sans  rupture  do  la  poche  :  dans  le  premier  dèoeiM^i^ 
existait  une  fissure  de  l'aorte  dans  le  voisinage  du  sac  :  le  sang  s'est  ^MBcbé  Al 
la  plèvre  gauche.  Chex  les  deux  autres  sujets ,  il  s'était  produit  une  vkintimà 
vaisseaux  coronaires,  suivie^d'une  hémalémèse  promptement  mortelle.  La  seo^àè 
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ieiit  observations  a  été  recueillie  jjar  l'un  de  nous  dans  le  g^ervice  de  M.  Mois- 

I  à  l'Iiôpilal  Lai  iboisière. 

il  relevés  statistiques  de  Crisp,  qui  embrassent  h  totalité  des  faits  publiée  cri 

ileire  jusqu'à  son  épque,  5*appuicuL  sur  un  uoudire  de  fails  beaucoup  plui 

lènèie.  On  peut  les  résumer  dans  le  tableau  suivant  ; 
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'Semblerait  doue  que  pur  les  anévrysmes  tboraciques,  les  voies  aériennes  sont 
île  plus  fréquent  dts  ruptures  ititerneSj  qui  prédora iitent  beaucoup  sur  les 

.  à  Textérieur. 
voit  en  même  temps  que  souvent  la  mort  se  produit  avant  la  rupture  de  la 

ége.  Les  relevés  de  Crifp  établissent  que  les  anévrjsmus  intrathoraciques  de 
jke  sont  plus  fréquents  que  cent  de  l'uortc  abdominale.  On  peut  eu  ju^'er  par 
millres  suivants  : 


Ohfterv.  r«ctietUiei 

(Uns  les 

•ulGun  nngltii. 
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istique  de  Lebert  donne  des  résultais  analogues  :  sur  83  observations, 
,e  occupait  : 

L'iorte  ascendante.  ,...,•, .....««•  Î4  fois. 

La  crosse  de  l'aorte •  •   •  37 

L'aorte  descendante  thoracique 9 

L'aorte  abdominale. * 0 

tprès  un  travail  plus  récent  du  même  auteur,  les  nnévrysmes  de  Taorte  abdo- 
lie  Fïèjrentde  préférence  au  voisinage  du  tronc  cœliaque  (52  fois  sur  92). 
fixisle  quelquefois  deux  ou  plusieurs  tumeurs  anévrysmales  de  laorte  chez  le 
sujet.  Dans  sa  première  statistique,  Lebert  a  rassendiïé  14  cas  de  ce  geiu^, 
riiume,  U  n  existe,  pour  ainsi  dire,  pas  de  limites  aux  dimensions  que  purent 
birces  tumeurs,  quand  la  vie  du  sujet  se  prolonge.  Dans  la  cavité  thonieique, 
SI  voit  atteindre  et  dépasser  la  grosseur  d'une  tête  d'enfant  à  terme;  dans 
lomeo,  on  a  rencontré  desanévrjsmes  qui  occupaient  toute  retendue  de  laorte, 
is  son  passage  à  travers  le  diapliragme,  jusqu'à  i>a  bifurcation. 
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Paur  terminer  rénuménilion  des  conséquences  anatomiques  dtis  anêirr^ibes  k 
1  \'iorLÊ5  nous  signalerons  l'obi  itéra  Lion  des  artères  qui  naissent  d'un  point  iqh 
de  la  tumeur,  ou  de  la  tumeur  elle-même  ;  une  pression  conliaue,  ou  Torgifli» 
lion  d*tm  bouchon  fibrineux  peuvent  en  fermer  la  lumière. 

Quant  aux  afTecLions  cardiaques,  très-fréquentes  en  pareils  cai  (25  fois  sorK 
Leberi),  il  en  est  quelques-unes,  telle  que  T hypertrophie  du  cœur  (et  turtaoîà 
Tcntricule  gauche)  ou  sa  dilatation,  qui  peuvent  être  envisagées  comme  htémlu 
d'une  gène  de  la  circulation,  occasioiniée  par  Tanêvrysme  :  mais  les  adliâ^wii 
générales  du  péricarde,  ainsi  que  les  lésions  vahulaires,  doivent  être  i  L^inMi 
comme  de  simples  coïncidences.  Cependant,  quand  ranévrysnae  est  très^fMdfl 
Toiigine  de  l'artère,  il  peut  donner  lieu  à  une  imuf^sance  aortîque  par  d3«P 

Symptômes.  Il  est  incontestable  que  des  tumeurs  anévrysmales,  mânv^o» 
mineuses,  peuvent  rester  complètement  latentes  pendant  un  long  espa^de  ta^; 
on  n'en  reconnaît  quelquefois  Icxistence  qu'à  l'autopsie  :  et  même  clans  les  ma 
la  dyspnée^  les  troubles  circulatoires»  et  les  phénomènes  de  compression 
le  médecin  à  soupçonner  une  lésion  de  ce  genre,  il  lui  est  impossible  de 
à  une  certitude  absolue  aussi  longtemps  que  les  signes  physiques  lui  îmiêàal 
C*^t  ce  qui  arrive  habituellement  pour  les  anévfysnies  éloi^iés  des  pm  toi> 
ciques,  et  enveloppés  en  quelque  sorte  par  les  organes  voisins.  Lorsqu'an  eetfm 
la  tumeur  est  superficielle,  il  devient  souvent  facile  d*en  reœiinaiitrË  k  jttmÊ, 
même  â  une  période  peu  avancée  de  son  développement. 

Les  sîgties  d*un  anévqsme  aortirjue  doivent  doue  se  diviser  en  pkyiêfÊeié^ 
rationnels.  Les  premiers  peuvent  seuls  fournir  au  diagnostic  des  Imses  pKiliiif  : 
les  seconds  ne  peuvent  olîiir  que  des  probabilités  plus  au  moins  aceeptjlilfiL  !bs 
aurons  donc  à  passer  successivement  en  revue  ces  deux  ordres  de  ptifamah^ 

I'  Signes  fournie  par  i" inspection  et  la  paîpation. 

L'existeiKe  d'une  tumeur  pul^atile,  sur  un  point  qui  correspond  au  tnjet  ^ 
Tîirtère,  est  le  signe  palhog^nonioniqîie  des  anévrysmes  de  l'aorte,  han^empànt^ 
qn  une  perfonitton  des  parois  llioraciques  ail  eu  lieu,  on  constate  un^iw^a^ 
insolite  de  lu  région  :  quand  T aorte  ascendante  est  affectée,  c'est  du  cMèvti  «k 
sternum,  vei^  k  deuxième  ou  troisième  espace  intercostal,  que  celti^  ilaEn^KC^ 
développe  ;  quand  Tanévrpme  occu|^>e  la  crosse  de  Faorle,  c'est  la  fonnrb^  ^* 
nale  qui  en  devient  le  siège  :  enfin,  dans  les  cas  eiceptionneb  où  Taorte  àêsanà:'^ 
ofire  nue  tumeur  anévry^nale  faisant  saillie  en  avant  »  c*est  du  coté  gêw^éfk 
poitrine  qu'elle  viendra  manifester  sa  présence.  Lorsque  la  voussure  e^wê^ 
sible  à  une  inspi  tioii  superlicicllep  on  [>eut  quelqueibis  raperceToir  en  mj^f^ 
au  niveau  de  la  [poitrine  (Stokes),  pour  mieux  saisir  toute  saillie  qui  dé|Hg«ni^ 
plan  horizonLd.  Ap^diquée  sur  ce  points  la  main  perçoit  une  puisûiùm  quifa^^ 
presque  imniêdmtenient  au  choc  de  la  pointe  du  cœur  ;  quelquefois  lûèmM] 
constate  un  fiémissenient  cataire  (thvill)  plus  ou  moins  prononcé  «  €e  pbdi'ii* 
offre  une  importance  séméiotique  d  autant  plus  grande  qu'on  est  plus  éloi^^ 
région  p record ja le  ;  en  se  rapprochant  du  cœur,  k^  données  deviennent  it  i>* 
en  moins  caractéris^tique^,  et  Ton  peut  se  demander,  si  ce  n'est  point  le  am^ 
même,  qui  f  par  suite  dune  hyi>ertrophie,  amène  ces  pul^tlons  tsodutkiKS  î  ^ 
kittements  et  la  voussure  qui  les  accompagne. 

Stokes  fait  observer  que  les  anévr}smes  saccifomies,  vrais  ou  ta  m,  qudqo»  ^ 
leur  \olume,  donnent  des  pulsations  bien  plus  manile*ïtes  que  ceux  qui  mai 
nettement  circunscrits.  Il  ajoute  que  Timpulsion  anéviysma tique  donne  bti*^ 
ment  un  cuuç  de  lotcn  é^alc  sur  tous  les  points  :  taudis  que  le  digc  du  ùm  à^ 
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loi  la  sensation  d'un  corps  mobile,  qui  vient  frapper  les  parois  de  la  poitrine  par 
i  extrémité. 

En  somme,   l*etistencc  de  deux  centres  distincts  de  pulsation  est  le  si^e 
Wsque  puthognomo nique  des  anévrjsmes  de  l'iiorte  :  mais  ce  phénomène  ne  peut 
E  constaté  que  dans  les  cas  où  la  poclie  s* est  développé*  à  la  partie  anléi  icure 
Taisseau.  Lorsi[U*elle  en  occupe  h  région  postérieure,  on  aperçoit  quelquefois 
tottlèfeinent  en  masse  de  tonte  la  proi  thoracique,  qui,  d'après  Greene,  est  l'in* 
B  presque  certain  d'un  anévrysme   profond,  et  qui  diffère  complètement  du 
ilèvement  prniielqne  peut  proilnire  Tliypertroplue  du  cœur. 
Quand  h  proi  thoiacîqne  s'est  laissé  iierlbier,  et  que  la  tumeur  vient  faire 
He  au  dehors,  le  diagnostic  devient  moins  dilficile.  On  constate  alors  Fexistence 
le  nias*e  arrondie ,  iluctuante  ft  pnlsatile,  qui  se  laisse  réduire  souvent  sous 
pression  continue,  et  fait  subir  à  renveloppe  cutanée  des  lésions  spéciales  :  la 
ixjugitj  s'amincit  et  présente  autour  du  point  malade  des  varices  sous-cutîmées. 
alors  qu'on  perçoit  à  merveille  les  pulsations  de  la  poche  anévrysmale,  qui 
ive  la  main  de  robservateur»  pendant  b  systole,  et  sVffaisse  [iendant  la  diastole 
cœur.  Slais  il  faut  avoir  soin  de  distinguer  ces  battements  des  oscillations  dan:9 
us  anléro-jwstérieur  que  le  voisinage  du  cceur  ou  des  gros  vaisseaujt  peut  im- 
ler  aui  tumeurs  solides  du  médiastin.  Chez  uiie  jeune  femnïe  dont  Tobserva- 
a  été  publiée  par  Gurdon»  il  existait  une  petite  tumeur  anondie  vl  puïsatile 
l'extrémité  sternale  de  la  clavicule  gauche  ;  on  y  ^lercevait  des  pulsations 
fgiqiies,  régulières  et  pjrfaitement  isochrones  au  pouls.  On  crut  a  l'existence 
anévrysme  de  Taorte  :  mais  la  malade  ayant  succombé  dans  un  état  de  ma- 
ie prononcé,  ou  découvrit  à  l'autopsie  un  kyste  pileux  du  médiastin,  qui  con- 
il  de  la  graisse,  des  cheveux  et  des  dents.  On  trouve  des  faits  analogues  dans 
Elicoup  d'auteurs,  preuve  évidente  qu'un  seul  Figne  ne  suffit  jamais  pour  carac- 
îes  anéTTYsraes  de  l'aorte.  Bamberger  rapporte  un  cas,  où  une  niasse  cancé- 
,  qui  siégeait  h  gauche  derrière  les  parois  thoraciques,  lut  prise  pendant  la 
^or  un  aijévrysme  aortique,  grâce  aux  pulsations  évidentes  que  lui  commu- 
lait  le  voisinage  du  cœur.  Il  faut  donc,  dit-il,  s^attacher  surtout  acouï^iater  les 
tîons  transversales  (battements  d*e\pansion)  ;on  les  reconnaît  en  comprimant 
ni  avec  les  doi^^s  b  base  de  la  tumeur  :  les  anévrysmes  donnent  alors  la 
lUon  d'une  ampliation  générale,  tandis  que  les  lunieurs  solides  ne  font  éprouver 
fhoc  plus  ou  moins  brusEjue.  —  Il  ne  faut  pas  oublier  cependant  (|ue  les 
itsfibuneu\  qui  renqilissrnt  quelquefois  la  cavité  du  sac,  lui  lont  perdre  les 
Ctères  d'une  tumeur  11 uctuante  et  soumise  à  des  battements  eipansifs. 
est  digne  de  remarque  que  la  tumtmr,  lorsqu  elb  se  présente  i  l'extérieur^ 
rfus  souvent  située  à  droite  qtï'à  gauche,  et  que  d:in>  la  mjjorité  des  cas  elle 
dacée  au-dessous  de  la  clavicule,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  côté  de  la  pitrine 
le  occupe.  C'est  là  encore  un  élément  de  dia;.inostic  :  mais  il  ne  laut  pint 
que  l'on  voit  aussi  la  jioche  anévrysmale  perforer  directement  le  ster- 
d  se  montrer  sur  la  ligne  médiane,  ou  proéminer  en  arrière  et  se  montrer 
8  côtés  du  rachis.  Ajoutons  enfin,  pour  compléter  le  tableau»  que  presque 
rs  le  malade  éprouve  un  soulagement  provisoire  et  respire  plus  facilement 
la  poche  anévrysmale  est  purvenue  a  se  faire  jour  au  diibors;  ce  qui  sex- 
aisément,  par  ladiminulîon  momentanée  de  la  pression  intra-lboraciijue, 
le  trajet  tle  Y  aorte  abdominale,  la  pafpatiun  permet  assez  aisément  de  pcr- 
lûs  pulsations  artévrysm.iti([ues;  leur  siège  ItîiLituel  est  au  niveau  du  tronc 
c.  Mais  il  faut  éviter  de  confondre  avec  Tanévi-ysme  les  palpitations  ncr- 
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veuses  ouïes  tamears  solides  si  fréquentes  dans  cette  région,  et  qui,  reposant  sur 
l'aorte,  en  transmettent  à  Textérieur  les  battements. 

Nous  avons  déjà  fait  observer  que  la  poche  anévrysmile  peut  s*oavrir  dusle 
tissu  cellulaire  sous-<»tané  ou  sous- péritonéal  :  cet  accident»  lorsqu'il  ne  delà- 
mine  point  une  mort  instantanée,  donne  naissance  à  un  an6vr]f8iiie  diffus.  L'eâ- 
tence  d'une  pareille  lésion  sera  facilement  reconnue  i  la  régioa  thoradqœ.  Lb 
signes  qui  la  révèlent  sont  plus  obscurs  à  la  région  abdominale;  cependant  oo 
constate  presque  toujours  soit  une  diminution,  soit  même  une  suppresioo  coi- 
plèle  des  battements  d'expansion,  qui  peuvent  reparaître  plus  tard. 

Lorsque  les  téguments  de  l'abdomen  ont  contracté  des  adhérences  avec  la  fomaff, 
ou  voit  la  peau  devenir  violacée,  et  subir  peu  à  peu  les  diverses  altéiatioiisqix 
nous  avons  signalées  plus  haut. 

2*»  Signes  fovmis  par  F  auscultation  et  la  percussion. 

Â.  Auscultation.  On  ne  doit  pas  s'attendre  à  rencontrer  constajnmentini  brait 
de  souffle  dans  les  anévrysmes  de  l'aorte.  Lorsqu'ils  siègent  i  la  potion  abdaflunk 
du  vaisseau,  le  souffle  existe  presque  toujours;  mais  quand  la  lésion  ooeope h 
IKirtie  sus-diaphragmatique  de  l'artère,  on  voit  souvent  manquer  ce  fh^wnèir 
(Slokes).  Quand  il  existe,  le  murmure  est  rude,  sec  et  de  courte  durée  :  3  oooh 
menée  et  finit  brusquement  (Hope).  On  sait  que  le  battcmeat  eileioaUle»^ 
vrysmal  doubles  avaient  échappé  à  Laennec,  qui  les  croyait  toujours  simples.  Slokff 
a  décrit  le  battement  double  en  1833.  On  a  depuis  cette  époque  ibnné  bien  in 
théories  pour  expliquer  la  production  de  ces  deux  bruits.  Belliogfaam  croit  qaeie 
premier  est  dû  au  frottement  du  sang  contre  les  parois  du  sac,  le  second  â  b 
régurgitation  qui  s'opère  pendant  la  diastole  dans  l'aorte  et  les  grands  vaisiaax: 
le  frémissement  cataire  est  un  indice  de  ce  phénomène,  qui  n'a  jamais  lira  dai 
l'aorte  abdominale  ;  aussi  n'y  perçoit-on  jamais  qu'un  seul  bruit,  une  seule  pda- 
tion.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  que  cette  dernière  assertion  est  exagérée. 

Lyons  admet,  au  contraire,  que  le  second  bruit,  loin  d'être  un  phénomène  pifsL 
est  dû  à  la  systole  du  sac  anévrysmaliipic,  qui,  après  s'clre  laissé  remplir,  réipt 
sur  sou  contenu  pour  en  chasser  londée  sanguine.  Cette  opinion,  auf  quekjaa 
légères  diiïérenccs,  est  celle  que  H.  Gendrin  avait  depuis  longtemps  fixmulée. 

Sur  le  trajet  de  l'aorte  tlioraciquc,  le  bruit  double  est  la  règle,  le  bruit  simple 
est  rexccplion,  d'après  IIM.  Barth  et  Roger.  L'existence  d'un  souffle  ample  m 
double  dans  les  tumeurs  anévrysmatiqucs  est,  d'après  ces  auteurs,  la  cooèéqnenor 
des  dispositions  anatomiqucs  de  la  poche,  suivant  qu'elle  est  vide  ou  pÛoe^ 
caillots,  lisse  ou  couverte  de  rugosités,  éloignée  ou  rapprochée  du  cœur.  Aorefe. 
il  peut  exister,  à  cet  égard,  une  foule  de  combinaisons  diverses  :  nous  ai  np 
duisons  ici  le  tableau,  d'après  Walshe  : 

1""  Bruit  double  :  chacun  des  deux  bruits  étant  plus  faible  que  ceux  du  coir, 

2"  Bruit  double  :  les  bruits  étant  plus  forts  que  ceux  du  cœur; 

S''  Absence  complète  de  bruits  ;  impulsion  systolique; 

4*  Bniit  de  souffle  clair  au  second  temps  :  avec  une  impulsion  systoliqv; 

f)**  Bruit  de  souffle  rude  au  premier  temps  :  faible  et  voilé  au  second  tdop; 

Ci^  Bruil  ronflant  au  premier  temps,  beaucoup  plus  fort  qu'à  la  base  da  omir 
n\v,c  un  bruit  de  souffle  au  second  temps; 

7  '  Bruit  rude  aux  deux  temps,  plus  rude  au  second  temps  qu'au  premier. 

K'  Mémi'S  conditions,  avec  rudesse  excessive  au  second  temps; 

11*  Battement  simple  au  premier  temps,  souffle  au  second  (très-rare); 

1 0^  Au  premier  temps,  il  existe  un  battement  et  un  souffle,  qu'on  peut  d'hùai'Xf 
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Tun  de  Tautre  :  au  second  temps,  il  existe  un  battement  clair,  sans  aucun  souffle. 

Bien  que  plusieurs  des  distinctions  admises  par  Walshe  puissent  paraître  un 
peu  subtiles,  nous  avons  tenu  à  les  reproduire  en  entier,  parce  qu'elles  sont  en- 
tièrement fondées  sur  des  observations  personnelles  à  l'auteur  :  et  il  nous  a  paru 
utile  de  montrer,  par  cet  exemple ,  combien  de  nuances  diverses  une  oreille 
exercée  peut  découvrir,  à  rauscultation  d'une  tumeur  anévrysmale. 

Il  importe  surtout,  au  point  de  vue  clinique,  de  ne  point  confondre  ces  souffles 
anêYTjsmatiques  avec  ceux  qui  résultent  d'une  affection  valvulaire  du  cœur.  Il  est 
trè»«tile,  à  ce  point  de  vue,  d'ausculter  le  malade  par  derrière  :  on  trouvera 
quelquefois  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  des  bruits  pathologiques,  en- 
core plus  marqués  qu'à  la  région  antérieure.  C'est  ce  qui  existe  assez  souvent,  par 
exemple, pour  les  anévrysmes  de  Taorte  descendante.  M.  Gendrin  insiste  avec  raison 
sur  ce  point.  Il  ne  faut  point  oublier,  cependant,  que  les  lésions  mitrales  peuvent 
aiun  donner  naissance  à  un  souffle  intrascapulaire  (Stokes). 

D'après  UH.  Barth  et  Roger,  un  bruit  de  souille  entendu  immédiatement  après 
le  second  temps,  et  indépendamment  du  second  bruit  du  cœur,  qui  a  conservé  son 
timbre  normal,  est  souvent  l'indice  d'un  anévrysmc  de  l'aorte  ascendante  ;  mais 
ce  phénomène  peut  coïncider  avec  une  dilatation  simple  de  ce  vaisseau,  ainsi  que 
Tun  de  nous  a  eu  l'occasion  de  le  constater. 

Sur  k  trajet  de  l'aorte  abdominale;  le  bruit  de  soufQe  est  ordinairement  unique, 
mais  il  est  double  dans  quelques  cas  particuliers. 

B.  Percussion.  Si  l'importance  de  ce  moyen  a  été  quelquefois  exagérée,  il  faut 
pourtant  reconnaître  qu'il  est  souvent  un  utile  auxiliaire  pour  le  diagnostic  des 
an&vrjsmes  de  Faorte.  Quand  la  tumeur  est  voisine  de  la  paroi  thoracique  anté- 
rienre,  on  obtient  un  son  parfaitement  mat  au  niveau  de  cette  partie  du  sternum 
derrière  laquelle  se  trouve  l'aorte  ;  et  la  résistance  au  doigt  est  également  aug- 
mentée. M.  Piorry,  en  se  fondant  sur  ce  seul  signe,  est  quelquefois  parvenu  à 
reconnaître  des  anévrysmes  intrathoraciques  latents  ;  et  Skoda  a  vu  deux  fois  des 
anénTsmes  de  l'aorte  descendante  donner  lieu  à  de  la  matité  dans  la  région  dor- 
sale, tandis  qu'on  ne  percevait  aucun  murmure  à  l'auscultation.  Hais  l'existence 
J'nne  matité  circonscrite  au  voisinage  du  tronc  aortique,  même  da.is  le  cas  où  il 
est  ponOUe  d'en  dessiner  nettement  les  contours,  ne  démontre  qu'une  seule  chose, 
c^eil  qpTil  s'est  développé  une  tumeur  quelconque  sur  ce  point  :  pour  en  apprécier 
la  natore,  c'est  à  d'autres  moyens  qu'il  faut  recourir. 

Pénr  Itt  ané^Tysmes  de  l'aorte  abdominale,  la  palpation  donne  de  meilleurs  ré- 
snltati  qœ  la  percussion  :  telle  est  du  moins  l'opinion  de  Bamberger  et  de  la 
plopui  des  auteurs  qui  ont  étudié  la  question  au  point  de  vue  clinique. 

9*  Symptômes  rationnels, 

Hons  arrivons  maintenant  aux  symptômes  rationnels  :  ceux  qui  résultent  du 
UonUe  des  fonctions  circulatoires,  et  de  la  compression  des  organes  voisins. 

Im  cœur  est  déplacé,  quand  il  existe  des  anévrysmes  volumineux  de  l'aorte 

uecndanle  ou  de  la  crosse  aortique  :  il  occupe  une  position  plus  horizontale,  ci 

sa  tnaire  refoulé  à  gauche  ;  la  pointe  est  par  conséquent  abaissée,  et  le  dioc  di 

""«qr  ae  produit  alors  dans  le  sixième  ou  le  septième  espace  intercostal  ou  plus 

loore  (Bamberger).  L'anévrysme  est-il  placé  derrière  le  cœur ,  celui-ci  sa 

alors  ramené  en  avant  contre  les  parois  thoraciques,  et  son  impulsion, 

>  Hope,  offre  un  caractère  particulier  {jogging),  qui  donne  l'idée  d'une 

I  communiquée  à  cet  organe. 

mla,  dans  les  cas  d'anévrysme  de  Taortc  thoracique,  est  presque  toiqouiT 
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modifié  :  tantôt  aflaibli,  tantôt  annulé,  il  estpresciuetoujoiirtîiTégufier,^  fréseste 
des  intermittences  plus  ou  moins  fréquentes.  Quelquefois  les  pulsations  ndiakiie 
trouvent  abolies  du  côté  gauclie,  tandis  qu'à  droite  elles  ont  persisté.  HageodieiUn- 
buait  ce  phénomène  à  l'existence  d'un  sac  anéTrjsmal  dans  iequd  l'impulsioa  directe 
du  cœur  Tiendrait  s'épuiser  :  en  supposant  la  tumeur  située  an  delà  dn  tnac 
bracbio-céphalique,  on  s'expliquerait  aisément  la  diOérenee  entre  le  poob  di 
côté  gauche  et  celui  du  côté  droit.  D'après  une  note  que  M.  Harej  a  hun  fnh 
iKNis  anumuniquer,  la  forme  du  pouls  artériel,  indiqués  par  le  spbjgmqgnfk, 
pourrait  fournir  quelquefois  d'utiles  renseignements  pour  établir  Texistenoe  d'aï 
anévrj'sme  aortique,  et  le  siège  qu*il  occupe.  Les  tracés  que  donne  cet  iulniBMnt 
peuvent  varier  suivant  les  circonstances,  mais  leur  caractère  prédominât  ot  k 
défaut  de  symétrie  que  présentent  les  pulsations  des  deux  artères  radîaks,  dont 
les  battements  à  l'état  normal  sont  isochrones  et  d'Une  égale  intensité.  La  conp- 
raisun  des  deux  tracés  permet,  en  pareil  cas,  d'apprécier  les  diflérenoei  les  ^ 
légères  :  il  serait  impossible,  par  l'exploration  digitale,  de  parvenir  i  vm  ma 
grand  degré  de  précision.  D'autres  fois,  le  tracé  sphygmographiqne  indigoen  âne 
modification  du  pouls  analogue  à  celle  qui  existe  dans  l'iosufifisanœ  asrtiqne:  de 
semblables  indications  sont  précieuses  pour  le  diagnostic,  cfaei  les  sujets  qoi  frè- 
scntcnt  déjà  les  signes  rationnels  d'un  anévrysme  iutrathoracique. 

On  parviendra  souvent,  par  le  même  procédé,  i  distinguer  des  anévrjamei  k 
l'aorte  ceux  qui  siègent  sur  le  trajet  de  l'artère  innominée,  de  la  carotide  on  dak 
sous-clavière  gauche  :  nous  verrons  plus  bin  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de  m 
données,  au  point  de  vue  clinique.  Ihns  les  cas  où  l'aorte  abdominale  est  afledée, 
le  pouls  crural  donnera  des  signes  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  sigailff 
pour  le  pouls  radial  (Lebert).  Souvent  aussi  les  malades  sont  tourmentés  pv  i» 
battements  violents  des  artères  périphériques.  Lebert  a  vu  un  cas  où  le  vîsace 
oiïrait  une  sorte  de  pulsation  capillaire  :  il  rougissait  à  chaque  systole,  et  pàlisoit 
à  chaque  diastole  du  cœur. 

La  compression  de  la  veine  cave  inférieure  ou  supérieure  produit  un  étal  vari- 
queux des  branches  aiïérentes  de  ces  deux  grands  vaisseaux  :  il  en  résulte  de  k 
cyanose,  de  l'œdème,  et  des  congestions  multiples  :  c'est  ainsi  que  des  ooopli- 
cations  soit  du  côté  de  l'encéphale  (vertige,  apoplexie,  coma,  délire)  loit  da  ooté 
dos  reins  (albuminurie)  peuvent  aisément  survenir.  Quand  la  tumeur  sègcail  t 
rulHlomeii,  011  a  quelquefois  observé  de  l'ascite. 

L  oblitération  plus  ou  moins  complète  de  la  carotide  ou  de  la  sous-diriiff 
unu^nt*  |uirfois  dos  troubles  cérébraux,  ou  des  lésions  localisées  aux  membres  tt 
|H^iioui's.  Un  œdème  unilatéral  de  l'un  ou  l'autre  bras  témoigne  de  laoompraÉi 
do  lu  veine  sous-c^Iavièrc  correspondante. 

1^1  dy^pnéu,  Tiin  des  phénomènes  les  plus  constants  de  cette  maladie,  k  f^ 
Hoiilo  (luiiM  loH  (l(Mix  tiers  des  cas,  selon  Lebert;  elle  peut  résulter  d'une  foaie  de 
li'hiohH  ilivorKos  :  compression  de  la  trachée,  des  bronches,  du  pneunMgastnpK' 
ihi  noiTréi!urront,  de  l'artère  pulmonaire,  du  cœur,  des  poumons  eux-méaa: 
oiiiiii,  I'umIiVuio  do  la  glotte,  conséquence  assez  fréquente  des  anévrysmes de l'ao^ 
ot  11»  ti'ouhloK  apportés  dans  Tacconiplissement  des  fonctions  ciTCulâtoires,  ndMi 
(|uolf|iJnl()iH  fiour  provoquer  des  accès  de  suffocation.  Au  reste,  la  dy^n^  oo» 
tinnn/ut  |iar  coh  divorscs  conditions  a  pour  caractère  essentiel  d'être  intennitleflie. 
vl  (l'ullrir  doN  paroxysmes  souvent  périodiques  (Greene). 

D'iipièv  un  travail  récent  de  H.  Krishabcr,  la  tumeur  anévrynnale,  avant  de /•- 
lulyner  le  nerf  récurrent  par  compression,  aurait  une  action  stimulante  sur  lui,  de 


i 
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►provoquer  un  apa^me  de  ta  glotte^  qui  expliquerait  a  la  fois  la  dyspnée 


les  malades 


la 


Icrniittenle 

mit  à  riieure  étudier  les  caractères.  Nous  serions  disjjosés  a  partager  les  idées 
l'auteur. 

La  toox,  phénomène  fréquent,  que  Greene  dit  avoir  rencotilré  dans  toutes  les 
ibserrations  qu'il  a  rerneilHes,  est  probablement  liée  aux  lésions  du  nerf  pneumo- 
pstrique»  ou  du  laryngé  inférieur. 

Le  timbre  de  la  voix  est  presque  toujours  alléré  ;  tantôt  elle  prend  une  raucité 
péciale,  qu'oïl  attribue  à  rœdème  glottitpie  :  lantùt  elle  change  compîéteraenL  de 
ractère,  Stoke-^  a  nipporté  un  cîis  ou  ime  voi\  de  basse  devint  aiguë,  par  suite 
\  la  torsion  et  de  la  dtWiation  de  ta  Iracbée.  L'aphouie  dépend  plus  spécialement 
!  là  compression  du  nerf  récurrent  (Gruveilhier  et  Dourdon),  qui  amène  uité- 
irement  une  atrophie  des  muscles  correspondants  (Law),  Comme  la  plufïarLdes 
ilires  î^ignes  ronctionntîls  des  anévrysmes  aortiques,  ce  phénomène  est  inter- 
nent ;  c*est  ce  qui  distingue  les  aphonies  d'origine  purement  laryngée  de  celles 
i  résultent  d'une  tumeur  intrallioracique.  Stokes  ajoute  à  ces  sym[itcVmes  un 
iOhi'meut  venu  d'en  bas,  qui  n*exisle  point  dans  les  anections  locales  du  larynx. 
L*insp€ction  laryngoicopique  fait  quelquefois  i*econnaîl  re  en  pareil  cas,  une  para- 
isie  tantôt  double,  taiitôl  uni-latérale  des  cordes  vocaleSp  ainsi  que  l'ont  conslalé 
taiabe,  Tungel  et  plusieurs  autres  observateurs  allemands.  —  Chez  un  malade 
eiol  d'une  aphonie  pre^que complète,  M.  Potain  découvrit  une  pnrah sic  absolue 
la  corde  vocale  gauctie,  et  lut  amené,  d'après  ce  symptôme,  à  soupçonner  Tesis- 
Hce  d'un  anévrysnie  de  la  crosse  de  l'aorte,  avec  compression  du  nerf  récurrent» 
9Utnp$le  jusfithi  complètement  ce  diaf^nostic. 

Il  est  à  peine  nécess^iire  de  signaler  1" hémoptysie  parmi  les  conséquences  possible* 

s  anévrysmes  aortiques.  Ce  phénomène  est  ordinairement  la  conséquence  d'une 

ingestion  pulmonaire  ;  il  arrive  très-souvent,  en  elTet,  que  les  poumons  sont 

goués  chez  les  malades  atteints  d'une  lésion  semblable.  Dans  un  travail  récent, 

bershon  aitribue  ces  congestions  pas^^îves  à  la  compression  des  nerfs  pneumo- 

riijues.  Souvent  aussi  des  épanchements  pleurétiques  viennent  encore  se  joindre 

autres  causes  de  Mifïocalion, 

Les  organes  digestifs  sont  également  exposés  à  souffrir  du  voisinage  de  ces  tu- 

m.  La  compression  de  rœsopbage  amène  une  dysphagie  queli|uefois  absolue  : 

est  souvent  accompagnée  d'une  régurgitation  des  aliments  :  ce  symptôme 

ieîït  évidemment  aux  anévrysmes  de  lai  rosse,   et  de  l'aorle  descendante. 

le  la  portion  al 'domina  le,  agissant  sur  l'estomac,  ou  sur  le  tube  intestinal, 

inent  des  troubles  de  la  digestion  et  de  la  défécation  ;  des  vomissements^ 

coliques,  de  la  diarrhée  et  de  la  constipation.  On  signale  aussi,  en  pareil  cas, 

(gestions  passives  du  foie. 

'compression  exercée  sur  divers  points  du  système  nerveux  est  la  cause  de 

curs  vioicnîes,  qui  peuvent  s*irradicr  le  long  du  plexus  brachial,  ou  se  loca- 

sur  les  côtés  de  la  colonne  vcrtéhnile.  Ce  dernier  symptôme  a  fi^é  spécia- 

nent  raUenlinn  de  ([uelques  p:itho!ogiste3.  Lawet  Greene  le  exunsidèrent  comme 

I  indice  [>rét  ieux,  dans  les  cas  où  l'anévrysme  est  encore  latent,  «r  La  douleur, 

i  M,  Gendrin,   est  un  symptôme  constant  des  anévrysnie>.  »  Elle  se  produit 

r  ébncementSr  répand  aux  mouvements  de  diastole  de  la  tumeur  anévrysmate, 

«'exaspère  par  les  mouvements,  les  inquessions  n*orales,  le  travail  digestif,  etc. 

Elle  pratt  alteiinhc  son  maximum  d'intensité  lorsque  la  tumeur  siéf*e  à  Tab* 

(SlokcsJ.  On  la  ^oit  suivre  [|uelquelôis  le  trajet  des  uretères,  ou  du  cordo« 
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spermatique,  et  se  fixer  sur  le  testicule,  au  dire  de  Lebert.  D*apiti  cet  anteor,  Itt 
numx  de  reins  sont  l'un  des  premiers  signes  des  anéYrpmes  de  l'iode  «ntdit- 
phragmatique. 

Des  phénomènes  dus  à  la  compression  peuvent  aussi  se  mam&ster  sur  d'antm 
points.  Gairdner  a  signalé  la  contraction  de  la  pupille,  dans  un  cas  où  Ton  poonil 
.  invoquer  la  compression  du  grand  sympathique  ;  ce  phénomène  a^iit  élè  iodi^ 
avant  lui  par  Walshe  et  d'autres  auteurs;  il  a  été  observé  qudqaebit  depds 
cette  époque.  Nous  savons  déjà  que  la  paraplégie  peut  résulter  de  la  compre«M 
de  la  moelle  épinière,  ou  du  plexus  lombaire  :  elle  sera  instantanée,  quand  h  rup- 
ture du  sac  aura  versé  un  flot  de  sang  dans  le  canal  radiidien  (Laenne^.  Oo  a  tq 
quelquefois  une  gibbosité  manifeste  se  produire  au  niveau  de  la  tomear  vascohire, 
par  suite  du  refoulement  et  du  déplacement  des  vertèbres  voisines. 

La  gangrène  des  extrémités  doit  également  se  ranger  parmi  les  cooséqueoces 
possibles  de  cette  maladie.  Des  embolies  partant  du  sac  anévrysmal  peuvent  aDer 
créer  des  obstructions  art&rielles  sur  divers  points  du  système  circulatoire,  et  dé- 
terminer, en  plusieurs  endroits,  un  sphacèle  circonscrit.  On  a  même  vo  le  nez 
tomber  en  gangrène  quelques  jours  avant  la  mort  (Cockle). 

Au  milieu  de  tous  ces  symptômes,  la  santé  générale  ne  tarde  pas  i  s'ahèrer  : 
lesanévrysmes  de  l'aorte  ont  aussi  leur  cachexie,  qui  diffère  de  cdle  des  nabdies 
du  cœur,  en  ce  qu'elle  est  plus  tardive  à  se  manifester,  et  moins  liée  à  des  signes 
évidents  d'une  gêne  de  la  circulation.  Morgagni,  qui  l'avait  observée,  rattrftaait 
à  la  compression  du  canal  thoracique  :  il  citait,  à  l'appui  de  celte  hjpolfaèR» 
des  cas  empruntés  à  Valsalva  et  Santorini.  Hais  cette  opinion  pank  pea  fondée. 
W.  Turner  a  deux  fois  observé  l'oblitération  complète  du  canal  thonoq». 
sans  amaigrissement,  chez  des  sujets  atteints  d'anévrysme  aortiqoe  :  l'on  de  ees 
deux  malades  offrait  même  un  certain  degré  d'embonpoint.  Les  anafïtonMwes 
des  vaisseaux  chylifères  avec  les  lymphatiques  du  foie  et  du  diaphragme  per- 
mettent, en  pareil  cas,  au  fluide  nourricier  d'aller  se  verser  dans  les  feioes 
(Cruikshank)  :  d'ailleurs  des  communications  anormales  ou  supplémentaires,  s'é- 
tablissent avec  les  veines  du  cou,  la  veine  azygos,  les  vaisseaux  du  rem,  etc.  fl 
est  donc  plus  rationnel  d'attribuer  la  cachexie  aux  souffrances  du  malade,  et  i  la 
privation  de  sommeil  qui  en  est  la  conséquence. 

La  rupture  du  sac  est  quelquefois  annoncée  par  une  douleur  déchirante  au  ni- 
veau de  la  tumeur  :  elle  donne  naissance  aux  symptômes  d'une  hémorrha^ 
interne,  et  produit  souvent  la  mort  instantanée.  11  n'en  est  cependant  pas  toch 
jours  ainsi  ;  nous  avons  déjà  fait  observer  que  des  hémorrhagies  intermittciite> 
peuvent  se  manifester  quelquefois,  et  persister  pendant  un  certain  temps,  ariat 
la  terminaison. 

Quand  le  sac  vient  à  s'ouvrir  dans  l'artère  pulmonaire,  la  veine  cave  iniSneore 
ou  supérieure,  ou  le  cœur  droit,  on  voit  survenir  les  symptômes  de  l'anéTryiaie 
artério-veincux,  qui  seront  étudiés  dans  un  paragraphe  spécial. 

Marche,  durée,  terminaison.  11  est  impossible,  dans  l'immense  majorité  les 
cas,  de  préciser  la  date  à  laquelle  un  anévrysme  de  l'aorte  a  conunencé  à  se  dé^<* 
lopper.  Souvent  une  mort  subite  vient  frapper  des  individus  qui  jouissaient  de 
toutes  les  apparences  de  la  santé  :  à  l'autopsie,  on  découvre  une  poche  anévris- 
niale  rompue  sur  le  trajet  de  l'aorte.  Lebert  a  constaté  ce  fait  dans  un  huitièiBe 
des  cas. 

Les  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation  sont  ordinairement  les  premien 
à  se  manifester;  vient  ensuite  la  tumeur  dans  un  certain  nombre  de  cas;  bkfllA 
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les  sjmptames  de  compression  des  viscères  voisins  se  développent,  les  hémorriia- 
gies  leur  succèdejit  (liénioptysies,  vomissements  et  selles  sa ii;,Oanlfis,  elc),  et  la 
mort  survient,  soit  avaiU,  soit  après  la  rupture  du  sac.  Avant  c^Hte  lermijiaisoii 
tunestei  il  se  produit  chez  lion  nombre  de  malades  des  améliorations  passagères, 
bîeniot  suivies  de  rechutes.  La  lecture  de  la  plupart  des  observations  en  fournit  des 
exemples  incontestables. 

Malgré  rimpossibilile  de  fixer  avec  précision  la  durée  d'un  anévrysme  de  l'aorte, 
puisque  le  déLut  de  l'iiffection  remonte  à  une  éfioi|ue  inconnue,  on  peut  mesurer 
Tespace  de  temps  qui  s'écoide  entre  les  premiers  accidents  et  h  morL  Dans  30  cas 
raisemblès  par  Lebert,  h  ni.iladîc  se  termina  : 

î  fois  daos  Tespace  de. 6  mois. 

7  fois, ,  .  fi  à  12 

1  fois. 12  à   15 

4  (ois 15  à  IK 

2  foi«. 18  ù  2i 

G  fois ,   ,    .  21  à  5G 

3  fois.  •.-..,....»......,  30  à  48 

La  mort  est  incontestablement  la  terminaison  la  plus  IVéquente  des  anévrysmes 

Ide  raorte  ;  quand  elle  ne  snccikïe  pas  à  mie  liémorrlvagie  foudroyante,  elle  jieut 
résulter  d'une  syncope,  d'un  accès  de  sulTocation,  d'une  maïadie  intercurrente, 
enfin  du  marasme,  de  la  cncbexie  occasionnée  par  les  progrès  incessants  du  mal. 
La  guéri  son  est  à  coup  sur  bien  rare  i  mais  il  en  e  liste  des  exemples  observés 
par  da>  auteurs  dignes  de  foi.  Panaroli  et  Albertini  en  ont  rapporté  des  cas; 
HH.  Cruveilbier,  Rokitansky,  Dusol,  Legnuid,  Goupil  ont  eu  rotcaiiion  de  vériûer 
ce  fait  à  Tautopsie;  Odoardo  Linoli  a  publié  une  observation  de  gnérison  d'un 
anévrysme  de  Taorte  abdominLile,  et  Fuller  en  a  réccmmcut  fait  connaître  un 
second  cas.  11  est  important  de  signaler  de  pareils  faits  ;  ils  prouvent  qu  on  ne  doit 
pas  toujours  déscspéier  du  salut  du  malade. 

Étioloijie,  Les  CcUises  de  cette  lésion  sont  jusqu'à  présent  peu  connues.  L'âge, 
le  seie,  les  professions,  les  climats,  les  habitudes  paraissent  exercer  une  inrtuetjce 

tiocontestabJe  à  cet  égard.  Les  hommes  y  sont  plus  piédispsés  que  les  l'cmmes  duns 
lu  pro[>ortion  de  10  a  5  (Lebert).  La  fréquence  des  ancvry>mes  aorlkjues  est  [il us 
grande  entre  50  et  60  ans  qu'à  tout  ;ititrê  âge,  ainsi  que  semble  le  prouver  le 
laMeau  suivant»  que  nous  empruntons  à  Lebert  : 

De  25  à  "4)  ans, ,  .   .  .  i  cas. 

De  30  à  55 2 

bcZh  h  m H 

Bc  40  à  45. 5 

De  ia  à  50. . , 1» 

De  5»  à  55 7 

De  55  ù  60..   . 14 

De  60  ù  05 n 

l>e  m  à  70 i 

De  70  à  75, ... 2 

De  75  à  80 1 

L'iaflucnce  des  professions  est  très-conlcslable,  malgré  ce  qu*cn  disent  la  plupart 
lits  auteurs  du  siècle  dernier  ;  on  rencontre  ce  genre  de  lésions  aussi  bien  cheï  les 
tiammes  voués  à  des  travaux  sLdLiiliàres  que  cliez  ceux  qui  sont  habitués  à  dé- 
I  ployer  Journellement  une  giMnde  tbrce  musculaire  (lîamberger,  Lebert). 

Les  coups,  les  chocs,  les  violences  extérieures  sont  quelquefois  le  point  de  départ 
de  C€s  levions  ;  la  phqjart  des  auteurs  en  rapportent  des  exemples  :  on  sait  d'aiUeurj 
,  (pie  les  chutes  d  un  lien  élevé  produisent  souvent  des  ruptures  de  Taorte, 
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Nous  croyons,  avec  H.  Broca,  que  les  anévr]fsines  en  général,  et  oeni  de  Vaorte 
en  particulier,  sont  phis  fréquents  en  Angleterre  que  sur  le  cootinent.  Noos  w 
savons  s'il  faut  invoquer,  pour  expliquer  cette  prédominance,  le  dimal,  leiégiBie 
ou  le  tempérament  de  la  race  anglo-saxonne  ;  mais  l'abus  des  liqueurs  fortet  et  h 
fréquence  des  accidents  goutteux,  même  chez  les  gensdapeaple,  pcnimient  en  offrir 
une  explication  plausible,  si  l'on  admet  qu'il  existe  une  rdadon  nosologiqoe  cttbe 
les  manifestations  habituelles  de  la  goutte  et  le  dévelofqpemeiityà  rintérienrdei 
vaisseaux,  de  dépôts  athéromateux  ou  calcaires. 

Cette  dernière  lésion,  en  effet,  parait  être  la  cause  la  plus  générale  et  h  phii 
efficace  des  anévrysmes  aortiques,  si  l'on  accepte  le  témoignage  unanime  de  tons 
les  auteurs,  et  si  l'on  tient  compte  de  la  présence  presque  constante  de  phqws 
calcaires  sur  le  trajet  de  Taorte,  ou  dans  d'autres  parties  de  l'arbre  artériel,  cha 
les  sujets  qui  présentent  une  dilatation  anévrysmale  de  ce  vaisseau. 

L'inÛueuce  des  excès  vénériens,  souvent  invoquée,  n'est  pas  encore  Uen  dénoo- 
trée;  mais  une  fois  la  lésion  développée,  les  écarts  de  cette  nature  doiveatam 
doute  en  accélérer  les  progrès. 

Il  semblerait  impossible,  au  premier  abord,  qu'un  anévrysme  de  l'aorte  fiU 
occasionné  par  une  cause  traumatique  agissant  directement  sur  Tartère;  eacSet, 
les  plaies  de  ce  vaisseau,  presque  toujours  immédiatement  mortelies,  ne  I 
pas  au  sac  anévrysmal  le  temps  de  s'organiser.  Cependant  Guattani  a  rapporté  i 
observation  qui  semble  démontrer  que  les  choses  peuvent  à  la  rigueur  se  [ 
ainsi  :  un  domestique  ayant  reçu  une  blessure  à  la  région  lombaire,  près  do  ap 
physes  épineuses,  éprouva,  quelques  mois  après  sa  guérison,  des  doukors  i  ce 
niveau.  Il  mourut  quelques  années  plus  tard,  et  l'on  trouva,  au-devant  des  ter* 
tèbrcs  lombaires,  qui  étaient  saines,  une  poche  anévrysmale  dont  l'ouverture  de 
communication  avec  l'aorte  était  placée  à  la  hauteur  de  la  cicatrice  des  tégumeoti 
Les  tuniques  artérielles  étaient  parfaitement  saines  à  ce  niveau,  ce  qui  fait  sup- 
poser à  Guattani  que  Tinstrument  vulnérant  avait  traversé  d'arrière  en  aiant  le 
iibro-cartilage  intervertébral  pour  venir  atteindre  les  parois  aortiques. 

Diagtiostic.  Recoimaître  la  présence  d  un  anévrysme  de  l'aorte  aiaot  fapfa- 
rition  des  signes  physiques  qui  peuvent  seuls  le  caractériser  avec  certitade,  est  un 
problème  qui  nous  paraît  insoluble,  malgré  tous  les  efforts  qu'on  a  tentés  dus  ce 
but;  et  si,  par  un  groupement  habile  des  symptômes  rationnels,  on  est  quriqnefiob 
ixirvenu  à  deviner  une  lésion  de  ce  genre,  il  faut  plutôt  vuir  dans  un  pareil  soooès 
une  heureuse  inspiration  du  tact  médical,  qu'un  résultat  fondé  sur  des  règles  cer- 
taines, et  par  conséquent  toujours  possible  à  reproduire. 

C'est  donc  surtout  au  point  de  vue  des  signes  pliysiques  que  nous  allon  a» 
placer  pour  étudier  le  diagnostic  des  anévrysmes  de  l'aorte  ;  nous  n'invoquerais 
les  symptômes  rationnek  que  pour  confirmer  les  données  que  fournit  une  eipfe- 
ration  directe.  Hais  comme  les  phénomènes  qui  indiquent  l'existence  de  la  tansar 
sont  modifiés  par  le  siège  quelle  occupe,  nous  aurons  à  étudier  suocessivemcfllks 
anévrysmes  de  l'aorte  sus-diapln*agmatique  et  ceux  de  l'aorte  abdominale. 

I.  Diagnostic  différentiel  des  anévrysmes  de  la  portion  SHs-diaphragwmtifi 
de  Vaorte,  i^  Quand  la  tumeur  a  perforé  les  parois  de  la  carité  thoraciqoe  pour 
venir  former  une  saillie  pulsalile,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  sur  les  côtes  de  b 
i-olonne  vertébrale,  elle  ne  peut  guère  être  confondue  qu'avec  les  produdiû» 
cancéreuses  du  niédiastin,  qui  partagent  avec  les  anévrysmes  la  propriété  d'oflrir 
dos  pulsations  rhxlhniiqnes  :  mais  on  y  cherdicrait  vainement  des  bûUemem 
d  expansion  pn>pienient  dits  :  on  n'y  rencontre  pas  habituellement  uo  bruit  à 
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souflle;  enfin,  le  pouls  o*a  point  subi  de  modifications  spéciales.  Si  l'on  ajoute  que 
les  cancers  parvenus  à  un  tel  volume  soïit  toujours  suivis  d  une  cachexie  bien  plus 
prononcée  que  celle  des  anévrysmes,  on  aura  rassemblé  tous  les  caractères  qui 
peuvent  ûiire  éviter  une  pareille  erreur  de  diagno^^tic. 

2*  Quand  la  poche  est  encore  renfermée  à  TinLérieur  du  thorax,  elle  pourra 
être  confondue  avec  une  tumeur  solide»  un  abcès  du  raédiastin;  avec  l'asthme 
r angine  de  poitrine,  les  îndura Lions  pulmonaires  ;  avec  tes  aJTections  du  larynx  ; 
avec  les  alTections  du  péricarde  et  du  cœur  ;  avec  les  lésions  des  gros  troncs  vascu- 
laires  Toisins;  eniln  avec  ks  pilpiUlions  spontanées  de  fûorte. 

A.  Les  tumeurs  solides  du  médiaslin,  qui  sont  presque  toujours  de  nature  can- 
céreuse ou  tu  hercule  use,  coïncident  avec  les  signes  généraux  de  Tune  ou  lautre 
dntbèse.  Elles  présentent  une  matité  ordinairement  plus  étendue  que  celle  de 
TanéTrysme,  et  tf  oÙVent  point  de  pulsations  dans  toute  la  surface  qu'elles  occupent^ 
mads  seulement  d^ns  les  points  qui  correspondent  à  Faorte  souîs-jacenle.  Enlin,  b 
compression  de  la  trachée  ou  des  bronches  produit  une  rudesse  des  bruits  respira- 
toires plus  caractérisée  et  plus  étendue  que  celle  qui  résulte  des  anévrjsmes  de 
Taorte  (Bamherger)» 

B.  Les  abcès  du  mêdiastin  se  rattachent  tr^-souvent  à  des  alTections  chroni- 
ques du  système  ossenx  :  du  sternum,  des  côtes  ou  de  la  colonne  vertébrale,  lis 
donnent  lieu  à  une  douleur  sourde  au  niveau  du  point  allecté,  qui  diflère  de  celle 
qne  prodidsent  les  anévrysmes  par  sa  continuité;  d'ailleurs,  si  la  percussion  accuse 
une  matité  plus  ou  moins  circonscrite  au  niveau  de  répaiichement,  rauscultation 
n*y  lait  entendre  aucun  bruit  de  soiiflle. 

C.  Ce5t  surtout  par  des  signes  négatifs  que  Tastlime  se  dislingue  des  anévrjsmes 
înirathoraciques;  la  palpation,  la  percussion  et  l'auscultatiou  ne  fournissent 
aucun  des  caractères  qui  signalent  la  présence  d'une  tumeur  artérielle.  D'ailleurs 
on  entendra  presque  toujours  des  râles  sibilants  pendant  f  accès,  et  Ton  constatera 
souvent  une  sonorité  exagérée  de  la  poitrine  qui  correspond  à  remphysème  pulmo- 
naire. On  sera  quelquelois  éclairé  par  la  nature  de  l'expectorai  ion  et  par  le  mode 
de  production  des  accès,  qui  débutent  presque  toujours  après  le  coucher  du  soleil 
et  sont  quelquelois  occasionnés  par  des  causes  spéciales  (vapeui-s  irritantes,  etc). 
Enfin,  rinfluence  de  a*rtaius  moyens  thérapeutiques  servira  de  pierre  de  touche 
dam  quelques  cas  d illicites. 

D*  L'angine  de  poitrine  est  quelquefois  occasionnée  par  des  lésions  du  cœur  ou 
des  gros  vaisseaux.  G*est  donc  encore  une  fois  à  lexploration  physique  qu'il  faudra 
recourir  pour  déterminer  la  cause  ï'éelle  de  cette  manifestation  symptomatique.  Du 
leste,  la  douleur  occasionnée  par  les  ânévrysmes  de  Taorte  se  manifeste  de  préfé- 
rence sur  le  ti  ajet  de  la  colonne  vertébrale  ;  c^est,  dans  la  majorité  des  cas,  une 
rackialgie  et  non  pas  une  steitialgie. 

E.  Les  indurations  pulmonaires,  qui  se  rattachent  ordinairement  à  une  pneu- 
mouie,  au  cancer  ou  à  la  tuherculisation,  ne  présentent  jamais  une  matité  aussi 
nettement  circonscrite  que  celle  des  tumeurs  anévrj%smalea  ;  d'ailleurs  lausculta- 
tion  lait  souvent  reconnaître,  au  niveau  du  point  malade,  du  souffle  tubaire,  des 
râles  humides  et  d'autres  phénomènes  qu'on  n'a  point  coutume  de  rencontrer 
dans  les  cas  d'anévrysme. 

F*  D  est  souvent  Ircs-diflicile  de  distinguer  les  affections  chroniques  du  larynx 
des  lésions  anévrysmatiquesde  l'aorte  :  la  sulîocalion,  Taphonie,  la  toux  et  d  autres 
ijroptômes  rationnels  sont  quelquefois  communs  à  Tune  et  l'autre  maladie.  Quand 
les  signes  physiques  fournis  par  1  exploration  du  thorax  font  défaut  à  robscnfaieur, 


MALADIES  CHBOHIOCBS  DO  LAEin. 

1*  L'altération  de  la  voix  eiiste  en  géaénl. 

2*  Stridor,  avec  aphonie. 

5*  Aphonie  constante  et  progreeive. 

4*  Stridor  laryngé. 

5*  Respiration  forte  des  deux  côtés. 

6*  Stridor,  avec  re^imtion  faible  des  dem 

côtés. 
7*  Stridor  sans  matité. 
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il  éprouve  souvent  un  cruel  cniban*as.  Stokes  a  rassemblé^  dans  le  UUeau  suivant, 
les  principaux  symptômes  qui  peuvent,  en  pareil  cas,  éclairer  le  diagnostic  : 

AHiTETSnS  DE   L*AOnC. 

i*  L'altération  de  la  voix  manque  souvent. 

5^  Stridor.  sans  aphonie. 

S*  Variabilité  dans  l'état  de  la  voix. 

4*  Stridor  venant  d'en  bas. 

5*  Respiration  faible  dans  un  poumon, 
forte  dans  l'autre. 

ti*  Stridor,  avec  respiration  forte  dans  un 
poumon. 

7*  Stridor  et  matité  dans  la  partie  supé- 
rieure du  poumon. 

Nous  avons  déjà  montré  tout  le  parti  qu  on  peut  tirer  de  l'examen  larjngoRO* 
pique,  dans  les  cas  de  ce  genre.  Une  paralysie  des  cordes  vocales  fera  songer  à  une 
compression  du  nerf  récurrent,  conséquence  assez  fréquente  des  anéTrysmes  de  la 
croise  aortique  :  des  traces  d*inilammation  chronique,  des  ulcérations,  desnécros», 
seront  au  contraire  attribuées  à  une  maladie  purement  locale.  U  ne  faut  pas  ou- 
blier, d'ailleurs,  que  les  aflections  chroniques  du  larynx  peuvent  coïncider  ifec  ks 
«névrysmes  intratboraciques. 

G.  L*œdème  de  la  glotte  est  quelquefois  capable  de  sunuler  une  lésioo  de 
Faorte;  et  réciproquement,  les  anévrysmes  de  l'aorte  peuvent  simuler  l'oedèiiie  à 
la  glotte,  au  point  de  provoquer  la  trachéotomie.  On  ne  pourra  éviter  cette  eirev, 
daus  les  cas  diiTiciles,  que  par  une  exploration  très-attentive  de  tons  les  signs 
physiques  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  car,  dans  l'oedèiDe  it 
la  glotte,  on  voit  souvent  manquer  le  signe  pathognomonique  indiqué  ptrls 
auteurs 9  c'est-à-dire  la  difficulté  des  inspirations,  sans  gène  aucune  dans  rex{i- 
ration. 

Uuis  les  diverses  affections  que  nous  venons  de  signaler,  le  poub  conserve  hali- 
tucllement  ses  caractères  normaux.  U  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  affections  da 
avut  et  des  i^ros  vaisseaux,  qui  produisent  aux  extrémités  du  système  vascoiiire 
do$  troubles  analogues  à  ceux  des  anévrysmes. 

11.  U  diLitation  du  cœur,  qui  n'est  pas  accompagnée,  en  général,  d*iBbnùt 
dt»  soulUe,  doiuie  Ueu  à  des  pulsations  étendues  sur  une  vaste  surlace;  \^ 
yv)si\\K\  au  contraire,  ofire  ime  pulsation  bien  limitée  :  aussi  rencontre-t-ùi,  es 
|Hu^il  cas,  deux  centres  de  pulsation  :  l'un,  qui  correspond  à  la  tumeur;  l'aotit, 
^  la  rt^iiion  pitVvnliale. 

I.  Loii  ivtivcissoments  des  orifices  cardiaques  qui,  lorsqu'ils  s'unissent  i  IX^ 
|»0rtiopliio  thi  rœur,  |)cuvent  simuler  les  anévrysmes  aortiques,  s'en  distingaest 
|mr  lo  MÏA^o  habituel  des  bruits  anormaux  ;  par  l'absence  des  grands  phénonte 
dit  iMunproAMion  qui  résultent  des  anévrysmes  voliunineux  ;  enfin,  par  une  gèK 
phii  umuilrHtodos  lonctions  circulatoires  (Skoda). 

K  LoM  ^pancliements  péricardiques  ne  donnent  point  naissance  à  l'impulafli 
hiiiilt^o  i|ui  caractérise  les  tumeurs  anévrysmales,  mais  à  une  sorte  de  mouvemeit 
uiiiliilnMi.  Les  signes  stéthoscopiques  ne  sont  pas  les  mêmes  au  début  de  la  m- 
lailut  ■  d'uilliMini,  la  marche  des  accidents  diffère  complètement  de  ce  que  l'ai 
ti)iaitrv0  duMH  \i\»  vM  d'nnévrysme  inlrathoracique. 

!..  1^  mlh^'nMiceH  générales  du  péricarde,  lorsqu'elles  donnent  lieu  à  des  délQ^ 
iImu  iHiiiionr.rM  do  la  circulation,  et  à  une  matité  bien  évidente  sur  un  pointdoooé, 
«illiitiil  Miiourandu  analogie  symptomalique  avec  les  anévrysmes  de  l'aorte;  9ê 
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1  peut  guère  les  en  distinguer  que  par  un  degré  moins  considérable  d'impul- 

^  et  Tabeence  habituelle  d'un  souille  bien  caractérisé. 
M.  La  dilatation  de  l'artère  pulmonaire  produit  une  tumeur  impulsive  avec 
tissement  cataire  entre  les  cartilag^es  de  la  seconde  et  troisième  cote  à  gauche  : 
!  siège  est  peu  commun  dans  les  anévrjsmes  de  Taorte. 
N*  Les  anévr} smes  du  tronc  bradiio-céphalique  sont  quelquefois  très-diificiles 
Idisiîiigiier  de  ceux  qui  naissent  de  la  portion  transversale  de  la  crosse  de  Faorle. 
I  peul  cependant  établir,  en  règle  générale,  que  les  symptômes  pljysiques  pré- 
dominent à  droite  d^jus  le  premier  cas,  et  à  ganclie"]  dans  le  second  (îïolland). 
Eo  effet,  les  tumeurs  anévr  jsniales  du  tronc  innominé  produisent  bien  plus  souvent 
que  celles  de  la  crosse  aortique  les  luxations  de  la  clavicule  droite,  ainsi  que  les 
déplacements  latéraux  du  larynx  et  de  la  trachée  ;  le  souille  est  limité  a  droite 
(Crîsp);  il  existe  quelquefois  une  paralysie  du  bras  droit,  par  compression  du 
exas  bracliial;  on  olîserve  souvent  un  œdème  unilatéral  à  di'oite  :  enûn,  le  pouls 
liai  n*est  plus  isochrone  des  deux  cotés,  et  semble  qnelquelois  être  en  retard 
iroite  (Dnbrenil).  Il  est  souvent  utile,  d'après  M.  iMarey,  de  eonsnlter  le  spbyg- 
aphe  pour  résondre  une  dilliculté  de  ce  genre  ;  car  un  anévrysrae  du  tronc 
^phalique  modifie  le  tincé  des  pulsations  artérielles  bien  plus  énergique- 
Mol  à  droite,  et  bien  plus  faiblement  à  gauche,  que  ne  le  ferait  une  lésion  du 
^^B|  genre  sur  le  trajet  de  l'aorte.  En  tenant  compte  de  cette  indication, 
l^nroca  et  Marey  sont  paiTenns  à  reconnaître  un  anévrysme du  tronc  innominé, 
qui  fut  guéri  par  la  méthode  de  BrasJor* 

K  Dans  les  anévrysmes  de  ce  fleure,  la  marche  de  Taffection  est  plus  rapide  que 
■fis  ceux  de  l'aorte,  selon  Dubrcuil;  el^  chose  importante  à  noter,  rapparition  de 
P  tumeur  au  dehors  ne  procure  au  malade  aucun  soulagement.  Nous  savons  que 
fe  oontnire  a  lieu  quiuul  l'aorte  est  le  siège  de  la  lésion,  Eufin,  les  symptômes 
qui  résulieni  de  la  compression  inlralhoracique  sont  pins  prononcés  dans  les 
aoéiTjsmes  de  la  crosse  que  dans  ceux  du  tronc  brachio-céphaliqne  (Holland).  La 
djspoée^  la  toux,  la  respiration  striduleuse  sont  beaucoup  plus  intenses  :  la  dou- 
leur est  plus  ?ive  :  la  congestion  veineuse  par  compression  de  la  veine  cave  supé- 
rieur e,  qui  n'existe  presque  jamais  dans  les  cas  ou  l'innominé  est  malade,  est,  au 
œutraire,  très -fréquente  lorsqu'il  s'agit  d*un  anévrjsnie  de  la  crosse  aortique.  Il 
lest  de  même  de  la  djsphagie,  ce  qui  parait  étrange  au  premier  abord  :  mais  il 
,  tenir  compte  de  la  compression  des  nerfs  pnenmo-gastriques,  qui  amène  un 
nent  spasmoilique  de  l'œsophage,  d*après  les  expériences  de  M.  CL  Bernard. 
t  0.  C'est  d^jprès  les  mêmes  données  qu'on  établira  le  diagnostic  différentiel  des 
jsmes  de  la  crosse,  et  de  ceux  qui  siègent  sur  la  carotide  et  la  sous-cla?ière 
:  seulement,  de  part  et  d'antre,  les  symptômes  se  manifestant  du  mémo 
§.  L^état  du  pouls,  les  accidents  localisés  au  bi^is  ou  à  la  région  cervicale  gau- 
1^  U  moins  grande  intensité  des  troubles  généraux;  enfin,  l'étude  attentive  des 
fournies  par  rauscuîtation  et  la  percussion,  telles  sont  les  principales  indi- 
i  qui  permetteut  de  préciser  la  natuie  de  la  lésion  anatonnque. 
p«  Quant  aux  pulpitatiotis  nerveuses  del*aorte,  qui,  soit  à  la  pilrine^  soit  dans 
peuvent  simuler  l'anévrysme  de  ce  vaisseau,  elles  surviennent,  en 
al,  chez  des  sujets  hystériques,  ou  du  moins  très-irritables,  et  s'accompa- 
DUVent  de  phénomènes  dys|>cptiqyes.  La  percussion  fait  constater  Fabseuce 
Âe  tumeur,  et  rauscuîtation  montre  que  le  bruit  de  souille,  quand  il  existe, 
prolonge  indéfuiiment  en  longueur,  et  présente  dans  le  sens  transversal  des 
î  fort  étroites* 
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II.  Diagnostic  différentiel  des  anévrysmes  de  la  pottUm  êomê-diâflhrafmê' 
tique  de  l aorte.  Dans  la  cavité  abdominale»  les  tumeurs  solides  de  Testomac,  da 
pancréas,  du  mésentère,  des  intestins,  peuvent,  par  leur  juxta^iositiiNi  à  l'aorie, 
simuler  un  anévrysme  de  cette  artère.  On  a  vu  quelquefins  un  kbe  bjpertnfhiéfa 
(oie,  un  rein  mobile,  venir  se  placer  au-devant  de  l'aorte,  et  en  traosmetlnla 
battements  à  la  paroi  abdominale.  Hais  le  caractère  de  l'impabion  n'est  pim  k 
même  que  lorsqu'il  s'agit  d'une  tumeur  artérielle;  on  perçoit,  à  dbaipie  polntei 
du  vaisseau,  un  soulèvement  en  masse,  qui  n'est  jamais  accompagné  de baltenob 
d'expansion  (Stokes).  Les  bruits  vasculaires,  lorsqu'ils  existent,  ne  piésenlad 
jamais  l'intensité  du  souffle  anévrysmal  :  enfin,  les  rapports  fixes  de  h  tannr 
avec  l'un  des  organes  abdominaux  permettront  d'en  préciser  le  siép,  et  les 
symptômes  généraux  d'une  aiïection  constitutionnelle  en  démontreront  lanliR. 

Ajoutons  enfin,  que  les  anévrysmes  occupent  en  général  le  côté  gauche  de  Fak- 
domen,  et  présentent  des  contours  plus  ou  moins  arrondis  ;  tandis  que  les  tameaD 
d'une  autre  nature  siègent  de  préférence  i  droite,  et  offrent  des  formes  pliii  sogs- 


Stokes  fait  observer  avec  raison  que  Fascite  et  l'état  Tariqoeax  da 
abdominales  sous<utanées,  qu'on  rencontie  si  souvent  dans  les  affeotiMs  vin- 
raies  de  l'abdomen,  n'existent  point  dans  les  cas  d'anévrysme  de  raorte  Mm 
nalc.  Cette  règle  n'est  cependant  pas  absolue,  ainsi  que  le  prouve  l'une  dci  sbs* 
vations  de  Gairdner. 

Le  cancer  du  pylore  est  peut-être,  de  toutes  les  afiections  abdondnaks,  cdi 
qui  simule  le  mieux  un  anévrysme  au  début  ;  et  réciproquement,  ks  anéfrjms 
de  l'aorte  abdominale,  lorsqu'ils  siègent  i  la  région  épigastrique,  et  s'aoeonipgHit 
de  troubles  digestifs  prononcés,  pourront,  dans  les  premiers  temps  de  la  msUe, 
être  pris  pour  des  cancers'de  l'estomac.  Mais,  dans  cette  dernière  i^tt^^^^  !*«§. 
rexie  est  plus  absolue  et  plus  opiniâtre  que  dans  la  première  :  le  marasme  wtàkkt 
plus  tôt  ;  et  les  vomissements  noirs,  lorsqu'ils  surviennent,  ne  peuvat  gakt 
laisser  de  doute  dans  l'esprit  de  l'observateur. 

Lorsqu'il  existe  un  anévrysme,  au  contraire,  la  douleur  est  un  des  sjapCdflMs 
prédominants  ;  elle  se  manifeste  dès  le  début  et  tend  à  s'irradier  im  b  tépoa 
lombaire  ;  en  outre,  la  tumeur  pulsatile  se  développe  de  bonne  bean,  s  actroil 
rapidement  et  présente  des  battements  d'une  grande  énergie. 

Grâce  à  ces  divers  phénomènes,  on  parvient ,  en  général,  A  éviter  Unie  crrar 
de  diagnostic  à  cet  égard  :  mais  il  est  des  cas,  où  le  médecin  se  voit  face  dei» 
pendre  son  jugement. 

Pronostic.  11  est  inutile  d'insister  sur  la  gravité  des  anévrjsmes  de  FflrtL 
Cette  affection,  presque  toujours  mortelle,  suit  une  marche  régalâèroDevt  p* 
gressive,  et  se  termine  dans  la  majorité  des  cas  par  la  rupture  du  sac.  CLptsiati 
telle  n'est  pas  toujours  la  cause  directe  de  la  mort;  un  accès  de  suUocatioe,  M 
maladie  intercurrente,  peuvent  emporter  le  malade,  qui  succombe  quelqueliiis 
marasme  occasionné  par  les  progrès  de  la  maladie. 

Quant  à  la  gravité  relative  des  divers  ané\Tysmes,  on  peut  dire,  d*OBeoMiR 
générale,  que  plus  la  tumeur  est  rapprochée  de  l'origine  du  vaisseau,  phs  hi 
phénomènes  de  compression  seront  pénibles,  et  plus  la  marcbe  de  la 
rapide. 

Traitement.    Nous  venons  de  voir  que  les  anévrysmes  de  l'aorte 
presque  inévitablement  la  mort  dans  un  espace  de  temps  qui  peut  varier  de  qs^ 
ques  mois  i  quelques  années  :  il  sembleiait  donc,  au  premier  abord,  qM  ks 
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CHS  lliéraiieuliques  ne  peuvent  avoir  aucune  prise  sur  une  lésion  pareille, 
ndaiît,  clans  le  cours  d'nne  afTcction  souvent  longue,  et  toujours  tJoulonrett&e, 
d'une  liaute  importance  de  pouvoir  au  moins  apporter  ejuelqiiûs  soulagement» 
souiïnuices  du  malade,  dont  IV'iistence  peut  d'ailleurs  être  prolongée  par  un 
iilen\ent  rationnel  ;  enfin,  les  oLservations  peu  nombreuses,  à  la  vérilé,  mais 
pariaiteoicnt  uulhentiqiic^,  qui  démontrent  la  pssibililé  d'une  guérison  radicale, 
niftisent  pour  encourager  les  eflorls  du  médecin,  et  ne  lui  permetlent  point,  dès 
{||irindpc,  d'abandonner  ton t  espoir. 

BOo  sait  depuis  longtemps  que  raccumulation  de  couches  ûbrineuses  â  Tinté* 
riciir  du  sac  est  le  mécanisme  employé  par  k  nature  dans  la  guérison  spontanée 
kt  anévrysmesv  Mais  si»  dans  les  arlères  d'un  calibre  iiderienr,  ce  pïiénomène 
■Bt  ipieltiuelbis  se  produire,  on  Tobscrve  bien  rarement  sur  le  trajet  de  l'aorte, 
m  raison  de  l'intensité  du  courant  sanguin  et  du  volume  énorme  du  va i  seau 
pbde  :  C4.>[jendant,  il  e\i>te  dans  la  science  quelques  cas  d'oblitération  spoiiLatiée 
I»  anévry?mcs  de  l'aorte  (llodgÊon);  mais  il  faut,  en  preil  cas.  que  la  tumeur 
la  l'orme  d'un  sac,  el  permette  au  sang  de  séjourner  assez  longtemps  dans  son 
iF,  pour  (lu'il  puisse  s'y  coaguler.  Les  conditions  anatoniiques  qui  lavo- 
ir ctigénér^il,  la  cure  spontanée  des  anévrysmes,  ont  été  soigneusement 
par  llodgson,  Broca,  et  d'autres  observateurs;  et,  sous  ce  rapport,  les 
de  l'iiorte  ne  dîllerent  ttes  autres  tumeurs  de  celle  espèce  que  par  la 
letilié  plus  grande  encore  d  obtenir  ce  travail  réparateur,  et  l'impossibilité 
ue  de  recourir  à  certains  moyens  pour  le  provoquer. 

allons  passer  en  revue  les  principales  métbodes  adoplées  dans  le  but  dl^- 
r,  autant  que  possible,  les  o[K'rahons  de  la  nature,  ^ous  aurons  ensuite  à 
lier  les  moyens  p^illiatifs  qui  convionnent  le  mieux  pour  cojubattre  isolément 
symptômes  les  plus  incommodes  de  cette  maladie. 

!•  Moyens  curalîfs.     A.  Méthode  débilUante ,     Italentir  le  mouvement  cir- 

loîre,  pur  favoriser  le  dépôt  de  cuncrétioiis  fibrinenseâ  il  l'intérieur  du  sac; 

est  ie  but  de  h  métbode  célèbre  qui  porte  le  nom  d'Aîberlini  et  ('c  Val^alva. 

lie  consistait  à  faire  subir  au  malade  des  saignées  copieuses  et  répélées  à  de 

Wîrts  inlenailes,  en  le  soumettant  en  même  [ein[is  à  la  diète   la   plus  sévère. 

ue  jour,  on  diminuait  de  plus  en  plus  la  Jiourriture  et  les  boissons,  au  |iomt 

ffédujre  le  malade  à  ne  pouvoir  soulever  la  mata  qu'avec  peine  :  on  attgmeutaii 

iisensiblement  Valimentution  de  jour  en  jour,  de  manière  à  lui  rendre  peu 

ï  les  forces  qu'il  avait  perdues. 

P'a[ircs  les  auteurs  du  siècle  dernier,  ce  traitement  aurait  été  quelquefois  cou- 

té  d'un  succès  complet.  Il  faut  ce^iendant  tenir  compte  de  rimmcnse  dit'Oculté 

présentait  le  dkignostic  des  anévrysroes  inlerncs,  avant  ladécouvcitc  de  iaus- 

ilion  el  de  la  fiercussion  :  queli|ues-uns  des  succès  attribués  à  la  mctliodc  de 

alva  ne  reposeraient- ils  pas  sur  des  erreui"s  de  diagnostic?  Il  est  certain  que 

;  le  malade  dont  la  guérison  présumée  a  servi  de  point  de  départ  a  ca  sjs- 

e,  lx?s  lésions  constatées  à  Taulopsie,  quelques  années  plus   lard,  ne  répn- 

nt  point  auv  données  actuelles  de  la  physiologie  p;itlLO logique.   En  elVet,  le 

leau  ne  présentait  plus  aucune  traci*  de  dilatation  au  niveau  du  point  malade, 

t  seulement  une  induralion  calleuse  en  cet  endroit.  Nous  savons  aujourd  hui 

,  dans  1.1  majorité  des  cas,  quand  l'iu-tère  n'est  pas  oblitérée,  les  ;inévrysmes 

ris  constituent  une  tumeur  remplie  de  ciiiîbts  solidifiés  à  divers  degrés  d'évo, 

:  et  s'il  n  en  est  pas  toujours  ainsi  pour  des  vaisseaux  d*un  cuîibre  inlé- 

,  il  semble  quunc  artère  aussi  volumineuse  que  l'aorte  ne  saurait  revenir 

au-T*  jtHc.  —  ¥•  ^ 
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à  l'état  normal,  sans  offrir  au  moins  quelques  traces  des  lésions  qcd  oui  fM 
demment  existé.  Il  est  donc  permis  de  se  demander  si,  chei  le  malade  de  faî- 
salva,  il  ne  s'agissait  pas  d'une  lésion  athéromateuse  ^ntM  que  d'un  i(Mk 
ané?rjsme  de  l'aorte. 

D  parait  cependant  démontré  que  des  guérisons  onl  été  opérées  par  h  mêétèt 
délnlitante,  dans  des  conditions  dont  l'exactitude  sôentifiqua  ne  hîisût  fies  ï 
désirer.  Conrisart,  Laonnec,  Cbomel  et  d*antres  obsenratoon  en  ont  rapporté  èi 
exemples,  et  des  cas  analogues  se  rencontrent  même  dans  les  anleora  eonlop- 
rains.  Le  traitement  de  ValsaWa  pourra  donc  rendre  des  senrices  dans  qpdfw 
cas,  bien  qu'il  soit  au]ourd*bui  rarement  mis  en  usage,  au  moins  dam  leale  s 
rigueur.  Il  est,  d'ailleurs,  universellement  reconnu  qu*il  ne  oonTÎent  pi  ia- 
distinctement  à  tous  les  sujets,  et  qu'il  ne  faut  jamais  l'appliquer  aux  indhidn^ 
débiles,  ou  qui  présentent  des  lésions  trop  avancées  :  en  pareil  cas,  ftprèflff- 
gagni,  il  ne  servirait  qu'à  précipiter  la  terminaison  fatale. 

Ou  s'est  demandé  si,  chez  un  individu  vigoureux,  pour  obtenir  les  BoUens 
effets  de  cette  méthode,  il  convenait  de  pratiquer  de  petites  saignées,  répété»  i  ie 
courts  intervalles,  ou  des  saignées  copieuses,  à  des  intervalles  plus  ékii^iéi.  Ispe, 
Pelletan,  Laennec,  préconisent  le  premier  de  ces  deux  systèmrs;  Hodi*fea«  Cha- 
mel,  MH.  Honneret  et  Fleury  professent  l'opinion  contraire.  Cbomel  vooUl  ainr 
qu'on  poussât  la  saignée  jusqu'à  provoquer  la  syncope  :  cette  piatiqne,  eondsniie 
d'avance  par  Horgagni,  est  aujourd'hui  universellement  n  jetée,  en  nina  à 
danger  de  mort  subite  qu'elle  entraîne  chei  les  individus  attaints  é*vm  ma 
grave  lésion  du  système  circulatoire. 

La  méthode  débilitante  peut,  d'ailleurs,  être  combinée  aux  antres  WÊOjmfi 
nous  allons  maintenant  exposer. 

B.  Coagulants.  Les  propriétés  bien  connues  de  Tacétate  de  plomb,  qà  wà- 
rite  une  place  parmi  les  astringents  les  plus  énergiques,  ont  engagé  les  méd» 
à  y  recourir  dans  le  traitement  des  anévrysmes.  Employé  d'abord  en  àJkaapt, 
il  a  été  préconisé  en  France  par  Dupuytren,  Laennec,  Bertûi,  Dnsol  et  Legnns.  te 
le  donne  à  la  dose  de  15  à  20  centigrammes,  au  début,  pour  le  portvi  75o»- 
tigrammes,  ou  même  1  gramme  par  jour;  mais  la  colique  de  plomb, qv  m  Inde 
pas  à  se  manifester,  ne  permet  pas,  en  général,  d*en  continuer  longtoifirnn^. 
H.  le  professeur  Lebert  condamne  définitivement  l'usage  interne  de  es  mtën 
ment,  qu'il  croit  plus  nuisible  qu'utile  :  cependant,  quand  il  exiate  nm  t^nv 
faisant  saillie  à  l'extérieur,  des  applications  d'acétate  de  plomb  liquide  |Nii«tf 
amener  quelque  soulagement. 

On  a  également  eu  recours  à  d'autres  astringents  à  l'intérieur  :  l'ahii^ 
prescrit  à  la  dose  de  i  à  2  grammes  par  jour;  et  le  tannin,  sous  totwe  àefUm, 
\  la  dose  de  10  à  30  centigrammes  :  les  effets  de  ces  médicaments  n'ont  (*!«» 
général,  répondu  à  l'attente  des  médecins  qui  les  ont  employés. 

G.  Digitale,  Les  propriétés  de  cette  substance,  qui  jouit  d'nne  n  gnai^ 
puissance  pour  ralentir  la  circulation,  l'ont  fait  quelquefois  prescrire  dus  hi  a> 
d*anévrysme  de  l'aorte.  Si  ce  mode  de  traitement  ne  parait  donner  aa 
définitif,  il  semble  obvier,  du  moins,  à  quelques-uns  des  symptômes  le  | 
blcs  :  il  diminue  les  palpitations,  fait  cesser  la  dyspnée,  et  combat 
ment  la  céphalalgie  (Lebert) . 

La  poudre  de  digitale  s'administre  à  la  dose  de  5  à  10  centigrunnHi.  La  « 
Une  doit  se  prescrire  à  la  dose  de  2  à  3  milligrammes  par  jour. 

0.  Viodure  de  potassium,  entre  les  mains  de  M.  le  profemaur  1 
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aitieiié  la  disparilîoii  complèle  d'unaïuvrysme  de  Faorle.  D'après  CliuckerbulLv  (ti,_* 
Citctittal  ce  niétïicnmetit  aTait  quelque  foi  s  capnlile  de  rendi'e  de  grands  service:» 
dans  le  traitement,  de  celle  alîectioti. 

E.  Narcotiques,  Les  préparalioiis  opiacées  peuvent  servir  d*au3tïliatres  utiles 
mx  aaircs  moyens  de  traitement;  elles  pcrmetttint  souvent  de  œmïiatlre  avec 
âfsnlage  b  dyspnée,  ain^^i  que  les  doiileur»  intolérables  que  les  niabdes  sont 
qoelquelois  condamnés  à  ressentir.  Danze  à  quinze  gouttes  de  luudanuni  de  Sy- 
denham,  5  à  10  renligrammes  d'extiait  thébaïiiue,  I  ù  2  ceniigrammus  d*acétate 
de  morphine,  sont  une  dose  convenable  ;  on  les  :id  ministre  ru  ik  pj  cli-renLe  le 


F.  DraMiques,  Us  ont  été  employés  avec  succès  dtkm  quelques  cas  \mr  IIopc, 
^doanait  Velathenum  à  la  close  d'nu  quart  de  grain  par  jour,  Dusol  et  Legroux 
mH  obtenu  de  bons  elïets  de  leniploi  de  h  médecine  Leroy  cliez  un  dt!  leurs  nia- 
Ilide$*  Ces  moyens  paraissent  rentrer  d^ius  b  tfiéurie  générale  du  systcme.  débilït;mf, 
lionqu'îls  lie  sont  pas  enqiloyéi?  contre  l'nn  des  symptômes  de  U  maladie, 

G.  Régime.  En  dehors  de  la  méthudu  de  Valsai  va,  il  faut  procurer  au  malade 
ime  nourriture  simple»  fortifiante  et  laeile  à  digérer.  Les  viandes  rôties  en  lor- 

Pront  l:i  base;  les  Ijoissons  excitantes,  le  thé,  le  café,  les  liqueurs,  le  vîn  pur, 
rniit  t*tre  sévèrement  proscrits.  Le  niabdo  habitcr.i  nne  ch;imbre  «winteune 
i  une  température  modérée  ;  il  évitera  les  exercices  violents  et  ne  devra  point 
■e  coucher  duos  nue  position  coniplétemeul  liorizonUle,  aliii  d'éviter  les  actes 
YÎoients  de  dyspnée  qui  [lonrraient  en  être  la  conséquence. 

Un  système  ton!  opposé,  et  qui  constitue  une  véritable  méthode  de  traitement, 
a  été  préconisé  par  Slokes  et  les  auteurs  angLiis.  Loin  d'allaiblir  le  malade,  iLs 
cherchent  à  le  tomDer;  ils  Ini  prescriveut  une  diète  généreuse,  du  vin^  des  boisson?» 
alcooliques,  cl  ces  moyens  de  traitement,  qui  rrexeluent  pas  au  bescin  la  s;ii;;née, 
à  titre  de  i^iUiatif,  paraissent  avoir  quelquefois  réalisé  des  succès  bien  consistés. 

H.  Applicatims  exlerttea,  La  glate  employée  à  l'extérieur  a  de  tout  temps 
été  vantée  contre  les  anévrysmes  de  Taorte;  mais  les  douleurs  intolérables  occa- 
«on nées  parce  moyen  obligent  souvent  le  malade  a  y  renoncer.  Lûrs<|u'il  lui  est 
pisible  de  le  supporter,  on  en  obtient  souvent  les  meilleurs  résultats,  surtout 
l|Dllld  la  tunicnranévrysniiile  est  voisine  de  la  surface.  Tnlnell  a  traité  avec  succès, 
parce  moyen,  un  anévrysme  de  Taorte  tboracique  dont  on  pouvait  sentir  les  pnisn- 
àom  en  appliquant  k  main  sur  la  pilriue:  la  tumeur  devnrt  dun;  et  parraitement 
folide,  et  les  pulsations  disprirurent;  le  malade  reprit  plus  taid  son  ancien  métier. 
6oii|lîl  parvint  a  /iifiiérir  p;ir  des  applii^tions  de  glace  un  anévrysme  de  laorte 
dnceodsnte  tboracique  qui  faisait  saillie  à  gauche  du  sternum;  le  malade  étrmt 
,  trois  mois  plus  tard,  d'une  pbtUisie  pulnionnire,  on  trouva  le  sac  conqjlé 
oblitéré  et  rempli  de  caillols  hbriueux  :  le  canal  de  l'arlère  élait  resté  per- 

Db  des  inconvénients  de  ce  traitement,  lorsqu'il  est  longtemps  jirolom^é,  est 
asioaner  des  brouchites  opiniâtres,  qui  aggravent  la  djspnée  habituellement 
itie  pr  les  malades. 
'  Les  préparations  de  digitale,  Icîisels  de  plomb  en  dissolution,  penvent  également 

e  employés  à  l'e^ttérienr  ([uand  il  exisle  une  tumeur  faisant  s.iillie  au  deltors. 

Nous  fcoons  de  signaler  les  prîncipux  moyens  qui  ]>euvent  être  rationnelleinenl 

Em  usuge  pour  comliattre  les  anévrysmes  aortiques.  Quant  aux  autres  procédés 
P»  parfois  amené  fobbtératîon  du  sac  ^ur  île  petites  artères,  ils  ne  samaient 
employés  dans  ce  but  lorsqu'il  sagit  de  l'aorte  elle-même.  Le  galvanisiiie*  en 
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pareil  cas,  a  toujours  échoué.  Quant  aux  injections  coagulantes,  éka 
un  double  danger  :  celui  de  donner  nai^ance  à  des  concrétUms  potjpenses  da 
en  nrison  du  voisinage  de  la  tumeur,  et  cdui  d'amener  des  Mmonfaagio  bv» 
telles  à  travers  la  perforation  pratiquée  au  sac  anéTrjimai  dans  le  bot  dTj  fairr 
pénétrer  le  liquide  coagulant. 

La  ligature  de  Taorie  abdominile  a  été  qudquefob  pratiquée  dana  kt  cas  iwt 
n^smes  de  cette  arlère  ;  mais  il  ne  nous  appartient  pas  d'apprécier  ici  cette  «pio- 
tien,  qui  sera  étudiée  plus  loin. 

2«  Moyens  palliatifs.  Apris  avoir  étud  é  succeasÎTemeiit  les  priocipaki  » 
tbodes  curatives  qui  peuvent  être  appliq  ées  aux  anévrjsmes  de  l'aiffte,  il  Ma 
reste  à  faire  la  médecine  des  symptômes,  en  indiquant  1^  meilleurs  —jau  à 
combattre  les  accidents  les  plus  pénibles  qui  résultent  de  cette  aflectioB. 

A.  Dyspnée.  Les  accès  de  suffocation,  qui  constituent  Tun  des  traits  ki|b 
caractéristiques  et  les  plus  constants  de  la  maladie,  et  qui  peuvent  ameMrknr 
quement  une  terminaison  iatale,  doivent  évidemment  occuper  le  premier  tw^ 
dans  les  préoccupations  du  médecin. 

De  petites  saignées,  pratiquées  à  des  intervalles  éloignés,  procurent  aa  msUt 
un  soubgement  provisoire  ;  mais  l'emploi  trop  fréquent  de  oe  moyen  es  tards  pi 
h  jeter  le  sujet  dans  une  prostration  profonde,  et  finit  à  la  longue  par  agpaicr  ki 
symptômes  qu*il  est  destiné  à  combattre. 

M.  lo  professeur  Lebert,  auquel  nous  empruntons  les  réOezions  prieédaris,! 
souvent  obtenu,  en  pareil  cas,  de  bons  effets  de  l'administration  de  Topion  à  èm 
élevées,  surtout  lorsqu'il  est  combiné  à  la  £gitale.  Il  donne  à  ses  malafa,  it 
deux  heures  en  deux  beures,  un  paquet  composé  d'un  demi-grain  d'opiom  InCd 
d'un  grain  de  poudre  de  digitale.  On  peut  également  administrer  ces  médioBOb 
sous  iorme  de  potion. 

Quand  la  dyspnée  devient  très-intense,  on  peut  rapprocher  les  doses  et  ùsf 
prendre  au  malade  un  de  ces  paquets  toutes  les  demi-heures.  On  aura  reeonsot 
même  temps  aux  préparations  ammoniacales,  aux  pédiluves  irritants  et  an  rNI- 
sifs  cutanés. 

Enfin,  la  trachéotomie  elle-même  peut  rendre  des  services  dans  fsIfMi  cas 
désespérés.  Dans  une  observation  rapportée  par  Gairdner,  cette  opfanliMi  amt 
prolongé  la  vie  du  malade  pendant  treize  jours.  Quoique  cette  piopositioa  pnôiK 
au  premier  alH)rd  assez  contraire  à  la  logique,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  la  nfm- 
ser  â  l'exemple  de  Tûngel,  qui  ne  tient  compte  ici  que  de  la  inuiprania  èi 
voies  aériennes  :  on  sait  en  effet  que  souvent  la  dyspnée,  chei  les  sujets  affodéita 
anévrysmc  de  la  crosse,  est  une  conséquence  de  la  compression  des  gros  traBStf- 
veux  voisins;  cl  qu'une  paralysie  du  larynx,  une  atrophie  de  ses  muscles |0«*t 
Tésulier  d'une  lésion  pareille.  Il  est  aise  de  comprendre  en  pareil  cas  l'otilÙà  b 
Irachéotomie  ;  au  rest(\  Gairdner  distingue,  au  point  de  vue  clinique,  tniiflpte 
de  dyspnée  :  1®  une  dyspnée  pharyngienne,  de  nature  spasmodique,  aecooff^  1 
souvent,  sinon  toujours,  d'une  altéralioa  de  la  voix  ;  3*  une  dyspnée  broaéi^  h 
offrant  les  caractères  de  l'asthme  essentiel;  3*  une  dyspnée  toute spédiiM' 
résulte  de  la  compression  des  poumons,  du  coBur  ou  des  gros  tronc5  vascdvrt 
qui  en  émanent  :  c'est  lune  des  variétés  de  l'angine  de  poitrine.  11  est  évakai^ 
les  cas  de  la  première  espèce  sont  les  seuls  où  la  trachéotomie  puisse  oOrir  qud|tf 
chances  de  succès. 

Dans  le  travail  récent  que  nous  avons  signalé  plus  haut,  M.  Krishaber  iaaii  w 
sur  l'utilité  de  cette  opération,  dans  les  cas  où  k  glotte  ^vouve  un  itMm^  i^ 


spûsiDodirjiie,  pr  suite  de  l'irritation  rlii  nerf  récurrent.  Mais  il  hnl  distiiïguer 
d'après  lui,  les  cas  où  il  eiiste  uue  véritable  aphonie,  de  ceux  où  1*011  ii  observe 
qirune  raucilc  plus  ou  moins  intense  de  la  voix.  Ces  derniers  se  ratUclicnl  au 
tpasme  de  la  glotte,  ^t  peiiveut  seuls  lïénéficier  de  la  trachéotomie;  les  premiers» 
IQ  contraire,  cone>iiondefità  h  paralysie  des  muscles  tenseurs  des  cordes  vocales, 
i»liièsaiir»iant  être  améliorés  par  l'opéralion  ;  car  Touvei  turc  du  laryni,  loin  d*ôtre 
fcurnfr,  se  trou\e  au  contraire  largement  ouverte. 

B.  nijdropme.  On  voit  quelqiN^tois  des  épanchemcnts  se  produiee  d:ins  les 
grandes  eavités  séreuses,  chez  les  sujets  alTectés  danévrysnies  îiortiques.  Ou  peut 
ki  combattre  piir  les  moyens  les  plus  optes  îi  ralentir  b  circubtioa;  le:^  pré  paru- 
tions de  digitale  sont  ici  très-nettement  indicpiées;  Tiicétate  de  potasse,  ïe  nitrate 
de  soude  ont  été  quelquefois  employés.  M,  le  professeur  Lehert  a  vu  souvent  admi- 
nistrer avec  de  bons  résultats  le  vin  diurétique  des  hôpitaux  de  Paris  ;  mais  il 
accorde  une  préfércnee  marquée  aux  drastiques  dans  les  cas  de  cette  espèce.  lï 
prescrit  souvent  des  piUdcs  renfermant  cinq  centigrammes  de  jalap,  de  gomme 
tfuite  et  de  scsnimonée  :  on  en  prend  deux  ou  trois  par  jour. 

C.  Hnnorrhagies.  Nous  avons  vu  qu'une  tumeur  anévrysmale  pouvait  se 
rrkinpieet  ibuiuir  quelquefois  des  hémorrhagies  assez  abondantes,  sans  que  b 
tnort  immédiate  eu  devint  la  conséquence.  Il  est  inutile  iTinsister  sur  la  gravité 
d'un  pareil  aecident.  Ijorsqu'on  voit  la  peau  qui  recouvre  le  sac  anévrysmal  rougir, 
s  amincir  et  montrer  une  tendance  manifeste  à  se  perforer,  il  faudra  recourir  sur- 
ie-cb^mip  il  une  compression  énergique  et  continue  «  aux  applications  de  glace  i 
rcxtérieur  et  iiux  préparations  astringentes  à  Tintérieur^  rexlrait  de  ratanhla,  le 
lanDÎn,  Tergotine  seront  utilement  administrés.  Lorsqu'une  hémorrliagie  a  eu  lieu 
par  rupluvè  du  sic,  il  faut  s'empresser  d'étancher  le  sang  par  des  applications  de 
charpie  imbibée  d'alun,  de  percblorure  de  fer  ou  d  autres  substances  coagulantes; 
de  pareils  moyens  ont  souvent  prolongé  de  plusieurs  jours  la  vie  des  malades. 
Nous  croyons  avoir  démontré  que  si  ta  médecine  ne  dispose  pas  de  nioyeuf 
béroîques  pour  combattre  les  anévrysmes  de  l'aorte,  elle  es(  cependant  loin  d*étre 
réduite  à  uu  rôle  passif  en  présence  de  cette  lésion  Iwmidabk  :  une  tbéra|>eu tique 
rationnelle  parviendra  presque  toujours  a  soulager  les  malades,  et  pourra  même 
ki  guérir  dans  quelques  cas  exceptionnels. 


tArwE.  — Consuttei  Les  Traitée  d^s  maladies  liu  cœur,  de  Kreysig,  Buma,  Corvisâii, 
ifop«.  Williams,  Walshe,  forgei,  Slokes.  Bamberirer,  Fuller;  etc.  j  l&TreitùelÀitasdaiiû- 
immit  pathologique,  de  Cruveilhiei,  ftokitamky,  liasse,  Lebert,  Fûrsier,  Ducht^k,  etc.,  etc.; 
lia  Trau/4  de  pathologie  d'Andt^l^  Wunderticli,  etc.,  etc.;  Jes  frai  tel  ttauscttUati&n  de 
fi«rrh  et  Roger,  eic.,  eïc.,  enlln  les  Builetins  de  la  Sodéié  anatomique  de  î'arii. 
In  TA.  lioneti  itpuichretum  anaimnicum,  lib.  IV,  sect  S,  oU.  21.  —  llAitcHETTis 
t].  Hecueild'ûbêermliomraret.  Obs  i8.  Trad.  Wûrmotit.  r»ns,  !858.  —  Lâjf;  ist  ;J  II.). 
eorttis  et  aneurifsmatibuâ.  Romis^  H'ië. — ^ALtEiiTiii.  Animadvertiones  iup^r  qui^ 
\re$pirationis  vil  Ht.  Bonmi,  Comni,,  i.  I,  17^1.  —  Kmi*»  llAcoirc  (Atf^x,].  Epiitota  4e 
etc.  finii^,  115).  £el  ouvrage  eicesâivemenL  rare,  cité  par  Deieimeris  dana 
Mnaire  en  30  volumet,  n'existe  pas  à  lu  Dibtiottiêque  de  li  Faculté  de  médecine  de 
lis  on  en  Irouvt'  deux  exemptaires  au  Briiiâk  Muttum  de  Londres,  te  premier  en 
t,tMt  le  second  de  1751.  Unie  lecture  allenlîvede  ceUe  di»seriatiiin  nou5  a  démontré 
se  rapport  ai  t  nu  Item  eut  à  un  cas  ûanévrffume  de  l'aorte,  mais  bien  A  rbistoire 
do  ce  vutsseau .  C'est  donc  par  cneur  fine  Deieimms  avait  donné  une  place 
f  bibliographie  des  anérrysmes  à  ce  travail,  dont  il  n'avait  môme  pas  lîdélemenl 
'«Mté  le  tilre  ivojr  pins  loin  Tarticle  CorrcaLTioxii  fiir.jKEu^L»  de  l'aouti|,  —  jjohCAcm.  ùe 
ma  et  cauiis  moriforttm,  etc.  —  VAl,LAllb^Glll.  De  anturytmate  abserualiifnei.  Crémone, 
—  IIalleb.  hofff,  de  aneurysmate  aortar.  ftènmgao.  11il>.  —  )I4Ta!<ii.  De  aneur^imaticiê 
itrdiarum  morbû,  cic.  Florence,  1750.— IIdxtch  \\\A.  iUttorjf  af  an  Ancuritm  af  thê 
B    rt,  »ith  Hfmarkê  on  Aneuriêmt  in  ffenerai,  In  Meé*  Obi.  and  inquiriet,  176S,  t.  l^  p  339. 
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^THOMPftO!<.  Account  ofan  Aneurism  ofthe  Aorta.  In  Mei.  Obt.  and  Jnquinei,  nCH,  i.«I 
p.  57.  — Batfobi».  Accouru  oftwo  AneurUms  ofthe  Aorta.  In  Med.Oàt,  and  lnq»iriet,  IX 
l.  III,  p.  14.  —  Veubrocce  (J.).  Disscrtatio  de  aneurysmate,  etc.  Leydc,  1773.  —  B«tL.Cir'» 
AneurUm  in  the  Aorta,  and  in  the  left  Carotid  Artery,  which  fused  into  Ihe  Trachée  1d  M 
Obs.  and  Inquiries.  t.  VI,  p.  23.  —  Guattani.  De  extern.  Aneur.  Rom»,  177Î.  — Um  (Tli 
Scriptorum  latinorum  de  Aneurym.  collectio.  Strasbourg,  1788.  —  Scarpa  SuW  anewrpÊt 
Pavia,  180  K  —  Hodgson.  Traité  des  matadies  des  artères  et  des  veinet.  Trad.  Brescbet  Pmv 
1819.  —  BouiLLAUD.  Diagnostic  des  anévrysmes  de  taorte.  Thèses  de  Paris,  IS23.  — Lâo». 
De  V auscultation  médiate.  '2*  édit.,  Paris,  1826.  — Chohel  etDALMAS.  Amfvrysmes  deFmrU 
In  Dict.  en  30  vol.,  vol.  lil,  1833.  —  Grebne.  On  the  Symptoms  and  Diagnoêit  ûf  Aaeurn. 
and  other  Tumours  in  theCavity  ofthe  Thorax.  In  Dublin  Joum.  ofmed.  Se.  1836.  — !»• 
NERET  ET  FtEunT.  Compendîum  de  médecine  pratique,  1. 1,  art.  Aorte,  1836.  — Limoli  (Odowdb. 
Storia  di  un  aneur isma  delV  aorta  ventrale.  In  Annali  universali  di  medieina,  toI  LUI. 
p.  440.  Milano,  1836.— Dusol  et  Legrodx.  Effets  de  Vacétate  de  plomb  dan»  le  tnàmntéa 
anévrysmes  de  V aorte.  In  Ann.  gén.  de  méd,,  1859.  3*  série,  t.  Y.  —  Duureuil  (de  VoUpeKier. 
Observations  et  réflexions  sur  les  anévrysmes  de  la  portion  ascendante  et  de  U  enm  4e 
l'aorte,  1841.  —  GB.NDRiir.  Mémoire  sur  le  diagnostic  des  anévrysmes  des  grosses  êrtèra  h 
Revm  médicale,  1844,  t.  III,  p.  508.— Law  (R.).  Aneurism  of  the  Abdominal  Amto.  b 
Dublin  Journal  ofMed.  Se,  vol.  IXII,  p.  388;  1843.  — Stokes.  Aneurism  ofabdsmuL  Asrti. 
opening  into  the  lAing.  In  Dublin  Journ.  ofMed.  Se.,  vol.  XIIII,  p.  lt>6  ;  18  U. — Gnsr.  Ouin^ 
cité.  p.  147.  —  Uellikghah.  Cases  of  Aneurism  ofthe  Arch  of  the  Aorta,  etc.  In  AiMii  JM 
?ress.,  t.  XIX,  1848.  —  Ltons.  On  the  motions  and  soundsof  Aneurism.  In  Dublin  isvkrlf 
Journal,  etc.  Vol.  IX,  p.  319;  1850.— Uulland.  Aneurisms  ofthe  Arteria  innûmiÊSU.  Tlor 
History  and  differential  diagnosis  from  Aneurisms  ofthe  Arch  ofthe  Aorta.  In  ikiblinQÊsnerii 
Journal.  Vol.  XIII,  p.  68;  1852.  —  Rokitansilt.  V cher  die  wichtigsten  KroHkheitenéer  àrfaia 
Wien,  1852.— GAiHD:fEB.  Illustrations  ofThoracic  Aneurism  wilh  Remaries,  etc.  In  MsdMi 
Journ.  of  Ued.  Se,,  p.  114;  1853.  — Stoies.  An.urism  of  the  Arch  of  the  Aorta,  wiUtOtt$- 
cation  ofthe  Sack.  In  Dublin  Hosp.  Gazette,  p.  91;  1855.^BRToo!f.  Case  of  Amemism  sféi 
Arch  of  the  Aorta,  etc.  In  Ed.  Med.  and  Surgical  Journ..  vol.  IV,  p.  139;  1858.  — Tvai. 
Thoracic  Aneurism  successfully  treated  by  restricted  Diet  and  Application  of  lee.  In  Mi> 
Hosp.  Gazette,  p.  9;  1858.— Claptor.  Symptoms  ofLaryngitis  simulated  bg  thePressurtsf» 
Aortic  Aneurism.  In  Médical  Times  and  Gazette,  p.  549;  1858.  — W.  Tuaxn.  Tmesmt( 
Thoracic  Aneurism  producing  Obstruction  ofthe  Thoracic  Duct.  In  Ediub.  Êted.^CMsr.JoÊt. 
vol.  IV,  p.  1003;  1859.  —  Conx.  Ein  seltener  Faite  von  Aneurysma  Aortx  aseeudeatit,  «- 
In  Gûnsburg-  Zeitschrift  fur  Klinische  Medizin,  vol.  IX,  I  Band.,  Y  Uetl.,  p.  161;  1«»  - 
TOkgcl.  Einige  Fdlle  von  Aorten  aneurysmen  mit  compression  der  ÎAifiwege.  lo  ff  Tmft(* 
Klinische  Miltheilungen,  p.  133,  1800.  —  Petters.  Aneurysma  Aortx  thoradex  éucor 
dentis,  eic.  In  Prag.  Vierteljahrschrift,  Band.  III;  1861.  —  Millarii.  Sur  la  rwplart  ia 
anévrysmes  dans  l oesophage.  In  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  18C1.  — CHocKrccTTr.  ïktwéinée 
potassium  dans  le  traitement  des  anévrysmes  de  l  aorte.  In  Bull,  de  thi'rap.,  lAîl— Ias*. 
Physiologie  médicale  de  la  circulation  du  sang.  Paris,  1803.  —  Leudet.  Èieckmkts  m  ks 
lésions  de  iassophage  causées  par  les  anévrysmes  de  l'aorte.  In  Compt.  rend,  et  \ê  Ut- et 
Biol.,  1803.— Uabersuoit.  Clinical Observations  illustrât ing  the  Effects  of  ImpHestim  t(  tk 
Pneumogastrie  Serve,  m  Aneurismal  Tumours,  and  Morbid  Growths.  In  Med.  Timnmi 
Gazette,  February,  1861,  p.  161.  —  HObxer  (C.  A.).  Zweimalige  Perforâtes  ânes  àMS- 
risma  Aortx  zu  verschiedenen  Theilen.  In  Archiv.  der  Heitkunde,p.  571  ;  1801.  KracaoRV 
Medicinisch,  Ja/trbuch,  Band.  VI,  p.  183;  1864.  —  Lebeet.  In  Virchow's  HanébmAitrs^ 
Pathol.  und  Thérapie,  Band.  V  Gefàsskrankheiten).  —  Le  même.  Ueber  dos  Aneurysméir 
Bauch-Aorta,  und  ihrer  Zweige.  Berlin,  1865.  —  Ce  travail  renferme  une  bibliii^ra^  »>*" 
étendue  des  ancM7snics  de  l'aurte  abdominale.  —  Potaik,  Union  médicale,  5  août  14».  * 
Krismaber.  De  l  Opportunité  de  la  trachéotomie  dans  les  anévrysmes  de  la  crosse  de  TsmU.  1> 
Compt.  rend,  de  ta  Soc.  de  biol.,  1866.  Paris,  1867. 

Anévrysmes  disséquauts  de  l* aorte  (Disseding  aneurism  desautauiaiçbH  ' 
À.  dissecans.  Uokitaiisky). 

Vers  la  lin  du  siècle  dernier,  la  formntioa  d'ur.  sac  anévrysmal  entre  les  tiifli)i* 
de  Taorte  ii'éLiit  pas  une  lésion  entièrement  inconnue  des  médecins.  Une  tU^nûi> 
de  ce  genre  lut  observée  par  Nichoils  chez  le  roi  George  II,  qui  mourut  d*uoe  nf* 
ture  du  cœur,  en  1760;  et  Mauuoir  (de  Genève)^  avait  assez  netteoient  s^g^i^ 
cett(Mlis|M)sition  anutoniique,  dans  un  travail  publié  en  1802.  Cependant  les  si^ 
vrysnics  disséquants  nont  guère  fixé  l'attention  des  pathologîstes  que  depoi*  Is^* 
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iiee,  «fiii  l<^ur  a  imposé  le  nom  qu'ils  portant  aujourdliui.  Depuis  celte  épnqui* 
divers  auUnirîî,  parmi  lesqïiels  i*om  citerons  sui lout  Giitliiie,  Slukelton,  llope, 
RokiUnskj,  onl  étudié  celte  kVion  :  un  résumé  complet  He  leurs  travaux  a  étti 
fahBé  p»r  Peacock,  en  1849  :  plus  tard;  Hakitânsky  a  exposé,  dans  son  Mémoire 
mtr  lêi  maladies  défi  artères,  le  résultai  «te  ses  recherches  ulli^rieure;^. 

On  crO|ait,  dans  le  princi|ie,  que  le  drcollemeiït  de  la  luniijue  extérieure  j>er- 

ioaolliit  au  san<;  âa  s'infiltrei  enlrt^  c*ïlle-ci  et  la  moyenne.  Nichallà  avait  cherché 

I  prouver,  par  des  expériences  faites  en  présence  de  b  Société  royale  de  Londres, 

€iue  lorsque  les  tuniques  interne  et  nio\cniie  d'une  artère  sont  divisées  et  que  de 

laîrou  de  Tcdu  sont  injectés  avec  Torce  ilans  ce  vaîss^u,  la  membrane  extérieure- 

$6  latfisc  distendre  de  manière  à  former  un  petit  ^€.  Ces  données,  que  ^icliolls 

appliquait  au  développement  des  anévrysmes  Hiux,  paraissaient  s^uftisrintes  |X)ur 

L  iripliqucr  la  formation  (d'ailleurs exceptionnelle)  de  ranévrysnie  disséquant;  Tim- 

llpiUion  de  1  ondée  sanguine  suffisait  pour  achever  le  décollement  et  produire  un 

c-ilial  fiouve.Tii, 

One  opinion  hicn  différente  a  été  soutenue  par  Peacock,  qui,  s*âpj)uyant  sur  d»/ 
nouvelles  eipéticnces,  considère  b  tunique  cel lu leu se  comme  incapnhie  de  résister 
$eQle  à  l'eflbrt  du  sang.  Les  liquidt^s  injectés  avec  lorce  dans  une  artère  dont  les 
àeiVL  tuniques  internes  onl  été  incisées,  passent  à  travers  les  mailles  de  l'enveloppe 
cdltileuse,  contrairement  à  lopinion  de  Nicholls  :  lorsqu'au  contraire  on  s  est  borné 
à  çntainer  la  membrane  moyenne,  sans  li  diviser  complètement,  on  voit  Te.'iu  se 
frayer  un  passage  à  travers  les  lamelles  superposées  qui  constituent  cette  tn nique. 
Tel  serait,  d'après  Peacock,  le  mécanisme  qui  préside  constamment  au  développ- 
meni  de  cette  lésion.  Dans  son  dernier  mémoire,  Rokibinsky,  qui  fiartage;ût  autre- 
IbU  rancîenne  manière  de  voir,  reconnaît  que»  dans  beaucoup  de  cas,  lauteur 
anglais  a  raison.  Il  admet  donc  deux  vnriélés  principales  d*auévrysnje  disséquant; 
-dans  U  première,  la  tunique  celluleuse  est  décollée,  les  deux  autres  rompues  :  le 
«ftDg  i^esl  e-Xtravasé  au-dessous  de  la  memhrantî  externe.  Dans  l.i  seconde,  au  con- 
traire, les  portions  extérieures  de  la  taniqne  moyenne  adhèrent  à  l'enveloppe  cel- 
luleusa;  b  membrane  interne  et  les  lamelles  adjacentes  de  1j  moyenne  sont  décbi- 
fées;  c*efit  donc  dans  son  épisseur  même  que  s'est  ciïectué  l'épancliement  sanguin. 
Les  causes  qui  peuvent  amener  un  décollement  de  la  tunique  celluleuse  sont  de 
■loftieiirs  espèi:es  ;  on  peut  y  ranger  :  1  °  rintlanimation  chronique  de  cette  mem- 
lilBiie,  qui  dans  quelques  cas  a  été  trouvée  indurée,  injectée,  épaissie  et  d'un  rouge 
;  2*  les  chocs,  les  chutes,  les  violences  directes  qui  amènent  un  décollement 
b  celluleuse  et  une  rupture  des  dcu\  tuniques  intert*es  :  en  elTet,  U  membrane 
rirure,  plus  résistiinte  que  les  deuï  autres,  subit  d'une  façon  difl'ércntc  ï'ac- 
des  cnusi's  traumatiques.  Ainsi,  chez  ime  jeune  fille  de  19  ans,  qui  lut  tuée 
Wi  coup  de  pistolet,  on  tnmva  les  Irois  membranes  de  Taorte  [ht forées  :  la  lu- 

,e  citerne  était  séparée  de  la  moyenne  à  ce  niveau  (Rokitansky). 
il  est  probable  que  d;ms  cette  première  variété  d'anévrysme  disséquant,  1  en- 
extérieure  commence  par  se  détacher  de  la  membrane  moyenne,  dont  b 
inire  n'est  qu'un  pliénomène  consécutif.  Une  lois  1  ouverture  produite,  Tim- 
ilsioti  incessante  du  sang  achève  de  séprer  les  tuniques, 

choses  se  passent  tout  autrement  dans  les  cas  de  la  seconde  espèce.  C'est  ici 
litéde  la  membrane  moyenne  qui  est  enjeu  :  les  lamelles  les  plus  internes 
lurent  et  ne  tardent  pas  à  se  séparer  des  autres,  d'autant  plus  aisément  que 
'idhétence  de  ces  diverses  couches  entre  elle»  est  diuiinuée  en  raison  même  de 
bar  friabilité. 
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La  fente  par  laquelle  le  sang  8*est  extravasc  présente  habitiiellemmi  une  dira- 
tkm  transversale  ou  oblique  :  ordinairement  peu  étendue,  elle  pent  occuper  Ib 
deux  tiers  on  la  presque  totalité  de  la  droonférence  du  Taisseau.  Dam  un  cas|ii> 
sente  par  Goupil  à  la  Société  anatomique,  il  n'eiistait  plus  qu*ane  petite  langûlk 
qui  maintenait  le  bout  supérieur  fixé  au  bout  inférieur.  Rokitansky  rapporte  mb 
un  cas  analogue. 

La  mort  surrient,  en  général,  peu  de  temps  après  la  rupture  :  et  les  lésioni  m- 
séculives  sont  alors  beaucoup  moins  étendues  que  dans  les  cas  exceptionneli  lè, 
la  TÎe  s*éUint  prolongée,  le  travail  pathologique  à  pu  se  développer  d'une  fipoa  jkÊ 
complète.  On  peut  établir  à  cet  égard  trois  catégories,  d'après  Peacock  : 

Premier  degré.  Déchirure  plus  ou  moins  étendue  de  la  tunique  inteneetdei 
portions  internes  de  la  moyenne;  extravasation  sanguine  entre  les  hiBcUttle 
celle-ci  (Morgagni,  Nicholls,  Hodgson). 

Deuxième  degré.  Le  sang  s'est  frayé  un  passage  entre  les  lamdles  de  la  tmûqv 
moyenne,  de  manière  à  se  créer  un  canal  distinct,  qui  souvent  rient  s'ooirir  è 
nouveau  dans  la  cavité  de  l'artère.  C'est  le  cas  le  plus  fréquent;  il  aéléokené 
par  Laennec,  Guthrie,  Shekelton,  etc.  —  Sur  58  cas  rassembiét  par  Piaoock,  il 
y  en  a  30  qui  n[)partiennent  au  deuxième  degré. 

Le  troisième  degré,  ou  forme  complète  de  l'anévrysme  disséquant,  ot  be» 
coup  plus  rare.  Ici  le  canal  accidentel  a  pris  une  forme  plus  régulière;  ilestlifiBé 
d'une  membrane  qui  ressemble  à  la  tunique  interne  des  artères  :  il  mniiiiMfi 
souvent  avec  les  branches  émanées  du  tronc  principal,  et  l'ouvertnie  ptriafdb 
il  correspond  à  l'aorte  est  lisse,  arrondie  et  régulière.  Des  «as  de  cette  etpèoeal 
été  rapportés  par  Shekelton,  Pennock,  Henderson  et  M.  le  professeur  BooillHi 
Rokitansky  n'a  jamais  rencontré  rien  de  pareil,  mais  il  a  trouvé  des  lentes artéridb 
cicatrisées,  grâce  è  un  exsudât  plastique,  qui  avait  recouvert  les  deux  lèrrei de  b 
plaie  et  réuni  la  tunique  externe  décollée  aux  membranes  sous-jacentes.  NéamMi 
l'artère œiitinue  à  présenter  en  cet  endroit  une  dilatation  plus  ou  moinsdrooQscrile. 

Siège,  L'aorte  ascendante  est  le  siège  le  plus  ordinaire  de  ces  lésions  :  opesduC 
la  crosse  et  les  autres  parties  de  ce  vaisseau  peuvent  également  en  être  tBodées.  Le 
décollement  peut  occuper  une  vaste  étendue  :  on  l'a  vu  se  propager  difm  Patrie 
ascendante  jusqu'aux  vaisseaux  poplités.  Dans  un  cas  rapporté  par  IMûtassb. 
la  diss«ctioii  commençait  au-dessous  des  valvules  sigmoîdes  et  se  propagent  joi^ 
qu'aux  ili;u|Uo$  primitives  :  le  tronc  bracbio-céplialique,  la  carotide  et  la  sasf- 
olavitV  ^am^lie,  et  la  plupart  des  branches  viscérales  de  l'aorte  partidpaieat  I  ce 
dtVollonuM.t.  Mais  de  tels  désordres  ne  peuvent  se  produire  que  lorsque  la  fie • 
pn>lon^o  |»oiidant  un  assez  long  espace  de  temps. 

IVnnina  i<on,  La  mort  est  presque  toujours  occasionnée  par  la  rupCure  Aisr, 
qui  |)eiit  s'ouvrir  sur  tous  les  points  précédemment  signalés  à  propos  des  M^ 
vrxsuK's  oitlinaires.  Plus  le  siège  de  la  perforation  primitive  est  voisin  do  CHTt 
plus  la  terminaison  t^t  prompte  à  se  produire.  Sur  24  cas  rassemblés  pv  Pesocà, 
m^  Taorto  asi^ndante  était  aCG^tée,  la  mort  est  survenue  22  fois  par  Voitmtmi 
du  jsiir  dans  le  ikhicarde^  peu  après  le  début  des  accidents.  Sur  les  deux  aoliv,  k 
pivnùor  mourut  assex  rapidement,  par  ruplure  de  lœillette  droite;  lettcmimh 
vtVut  sept  h  huit  ans,  et  succomba  aux  progrès  d'une  affection  du  oorar.  —  5v 
l«>!»  ^0  ras  rass^'mblés  par  Rokitamky,  i5  moururent  presque  subitemoit;  la 
bout  do  5  j^  0  heures  ;  I  après  une  seule  nuit  ;  les  autres  vécurent  quelqoo  Mb     j 

U's  anô\r}>nios  disséquants  de  la  crosse  sont  presque  aussi  proroptemeiitiaflrtk     I 
que  icuN  do  Taoi  te  ascendante  :  mais,  à  l'aorte  abdominale,  eette  (orme  tfêài^    h 

K 


ne  du  tronc  bracbto-céphiilgque. 
e  de  Taorte. 

descendante  thoradqufî. 

«bdonitiiile^ 
atkm  et  l'aorte. 

NûllBft£    TOTAL    UhS    CAS, 


^logiê,  L'anévrysrue  disséquant  âe  développe  [labituelJemeiUcliexdes  sujetg. 
ge  avancé  ;  la  moyenne  »  d'itprès  Feacock,  serait  de  56  ans.  Skoda  la  reiK 
une  fois  chez  un  jtune  Uoninie  de  16-  ans;  on  pe  l'a  jamais  observé  au- 
(de  cet  âge.  EnHn,  les  deu^L  sentes  y  sont  également  prédisposés;  sur  20  cas, 
)sky  Ta  vu  M  fois  chez  Tl tomme  el  9  fois  chez  la  femme  :  sur  25  cas 
is  par  Pcacockp  il  exislaïL  12  fois  étiez  l'homme  et  15  fois  cliei  la  femme. 
«  demande  pûunjuoi  la  rupture  ou  l'ulcération  partielle  des  tuniques  vascu- 
^ui  piovor^uent  habituellement  la  formation  d'un  sac  circonscrit,  peuvent 
lefois  ocûjsionner  le  dérollemeut  des  membranes.  Cela  tient  probablement 
lâ  le  Irnîail  pathologique  qui  accompagne  le  développement  d*un  anévrysme 
Ire  détermine  une  adhérence  intime  de  toutes  les  tuniques  :  c'est  ta  présence 
sence  de  cette  condition  anatoraique  qui  donne  à  la  jïoche  anévrysmale  la 
lisséquante  ou  b  terme  circoji^ ci  ile. 

pîâmes,  —  Aussitôt  aprè^  la  rupture  des  tuniques  qui  donne  naissance  à 
rrysme disséquant,  le  malade  éprouve  une  douleur  violunle  à  la  région  jné- 
S,  (fïï  remonte  vers  Tépaule,  et  descend  le  long  de  la  colonne  vertébiale. 
s  est  fuible  et  iné^fulier;  une  djspnée  intense  se  manifeste,  et,  dans  beau- 
rcas,  la  mort  sui  vient  Irusqnemenl;  quelquefois,  au  contraire,  il  se  pro- 
e  rémission  i:o'abIe  de  tous  le>  symptôme:^»  et  le  malade  semble  aller  mieux, 
Il  moment  où  une  syneoj  e  niortelîe  vient  annoncer  une  seconde  rupture, 
îette  fois  d'une  hémorrliagie  foudroyante*  Dans  les  cas  m  ta  \  ie  s\  st  pro< 
on  a  noté  des  symptômes  cérubraus,  du  délire,  de  la  somnolence,  et  quel» 
de  rbémiplégie  (Todd).On  a  signalé,  dans  d'autres  cas,  une  suppression 
e  des  uiines  et  des  douleurs  privatives  à  la  région  lombaire .  L'explica* 
ces  phénoriïèiies  est  encore  incommc. 

d  ranévrysme  disséquant  se  développe  sur  le  trajet  deTaorte  abdominale, 
Dporte,  à  tous  égards,  comme  une  tumeur  aiiévrysmale  ordinaire, 

ittArati.  —  Vougachi.  De  iêdit.  et  cautiê  morb.  L(i.  lui;  55.  —  Nicholi».  Fhikâûphical 
ions^  Vol  Itl,  p.  2G0.-^M*i>?(o]M.  Mémùire  »ur  Catuvrytme  et  la  ligatura  des  artères. 
iWl.  —  lloftcto!!  Mafûdki  det  artères  et  des  veines.  Tnid,  Brescliet.,  1810.  —  Laeh- 
Ué  d'auscultation  médiate.  Vol  II,  p.  411,  2'  édii.  —  Hopi.  A  ir cotise  an  tht 
afthe  lieart*  t^ndonj  1840,  4*  édit  ^  tlEutàicE  et  HaHMsniT.  Qmpendittm  demc^ 
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. ».  Àr^ivei  généralet  de  méieeime,  1-  série.  mA  \\\ 

X  <er.  —  liTHT  ftuZ.  «r  M  iw-  flMf.  êe  Paris,  p.  595;  1836.  —  Routawsit  OEMierr  Jciu 
mgm.  î»r  XI  îîCT.  —  lir-mm.  Om  tke  éùegies  and  injuria  or  Ârterus.  Londoii  i  M  - 
^ms»  :^ÊÊm  ^m.  --p»^  léi.  m.  —  Piacoci  (T.  B.).  Edinb.  Med.  and  Sarg  Jun 
«TTÎ  **^  — -«  «tsi^  mmtMif  Jtmmai.  Sept.  1849.  —  UEmiEasoK.  tjond  and  Efia^mÉ 
.fc-^.  —  w.  KM.  -  To».  Une»  jr^.  Gazette,  1844,  p.  548.  ^  M^c-Do^îT 
jn.  fS43.— TnnMi.  LtffMf.  Jlferf.  Gffi^/I^.  April  1846. -- Fot^ 
?-nr  t*».  —  Gmmbd.  American  Jaum.  of  Med,  Se.  5ov  1848 
Àf  «Btf..  4r  série,  lol.  XV,  p.  248.  —  Foujir.  Bull.  delaSM  aam  k 
.?4*.  fcresT.  r-viMEMM  #r*^  lï*»»/  Ijondm  Medico-Chirurgieal  Soeietg  !$« 
J»i.  Et  hSm.  JMf..  1850.— GocML.  Btf//.  rff  la  Soc.  anat.,  1853  n  'îTt  - 
-  mr  jette  jèmrwtm.  ht  Buti.  de  la  Soc.  anat.,  1859,  p.  287  -^KMnLml 
'—^.  det  Arterien.  Wien,  1852,  p.  41 . 


u  ikTicFsaBs-  ^arrsmn-^nmnrL  m  l*aorte.     Les  anévrysnies  variqueux  jBonidRr^f 

m  Tswtnc  1  mt  viiositkm  qui  intéresse  simultanément  un  tronc  antérifl  (t 

fltt  ^«n»  .thq:».  amt  «qoardliui  depuis  longtemps  connus  :  mais  ce  sont  b 

I— iiMw  Miiwi  ■iinniihs  établies  entre  Taorte  et  le  système  à  sang  noir,  gui  oat 

:sMr  X  -«iMugg  :«s  jttin  Tattention  des  anatomistes  sur  ce  point. 

*  ^wnnre  ies  invvnrsoKs  de  Taorte  dans  l'artère  pulmonaire  aiait  été  a- 
.ffu««  wr  IJtffimK  Trt  par  plusieurs  autres  observateurs,  dès  le  commeneement  de 
t»  ^îe    Tfcu>  m  îw  otjanais^t  pas  encore  les  communications  de  Taorte  i\tc 
'm  -^uK*  aw*s  inièneure  ou  supérieure.  La  première  observation  de  ce  pm 
tMnnxem  i  Syaw  ^d'Edimbourg]  ;  elle  fut  publiée  en  1851.  Depuis  Ion,  Jené^ 
'Mwr  jusunKitt  oflèbn>  de  Thiu-nam,  a  fait  connaître  les  principales  nriélésaK 
MHnrm  nfrtr  îe<  uwvrpnes  Tiriqueux  de  l'aorte,  ainsi  que  leurs  symptte»  ca- 
r«t«»t>ui|iiiis.  Dopttis  cet  auteur,  on  s'est  plus  spécialement  occupé  des  comimiii- 
.Aowtt^  uwnnales  de  Faorte  et  de  la  veine  cave  supérieure  :  robservation  of 
tl,  Jjï<>' .  *a  Murt»  notice  consacrée  à  cette  question  dans  l'ouvrage  de  Valieii. 
e>   -i-ito^K-  !»•  1.  layw.  et  la  Ibèse  de  Goupil,  ont  élabli  avec  une  grande  pr- 
•>cu  c^  :uTKtèr^  iimomiques  et  les  signes  pathognomoniques  de  celle  inlér- 
vLrvi    ^-^g».  ''•nit  -wmiDeat.  M.  Tripier  a  repris  létude de  cette  qi»ei4ioD, /tnii 
t.u»t\iv:!*'    iut•^tles-;llIes  des  opinions  de  ses  devanciers.   Nous  sïsmkwm  en 
mun.   tittus^  >?  3it:utvtn?  i'Araa,  sur  l'ouverture  des  anévrysmes  aortiques  dms 
tti^  «u     .u.r^   jirAikiliî .  ie  travail  de  Wade,  sur  les  communicatio» de  faorte 
t*t<      1'^*-  -Hiiitwiiîtinî.  t?t  le  diagnostic  de  cette  lésion  ;  enfin,  1  observation  icci 
itit  •  :  Ncsattit  .*ui>uc«  iuns  ITiticnc  médicale  par  M.  le  docteur  Gallard 

^.î>  iu>  ïv  .^  ur^ui  prv^enl  publiés  (sauf  un),  il  existait  un  anévnsiDe^ 

K>*«i\  i«i.  >  ju»:-nrtc  i  -isi  QMuent  donné  dans  une  cavité  vasculaire,  anit  ifo- 

(Ut%    uiv  ,\hiuiiiitic4iiim  ini-'rTttJLle  entre  le  tronc  artériel,  et  un  point  quelconqv 

.iU  vK^tiin:  t  sttt^  wir.  Pans  les  otservations  rapportées  par  Tliumam    VmtMh 

yiw^  v^îi^;  «aie  '«ivi^i  'OIS  obffi  la  veine  cave  inférieure;  une  fois  dans  la  i«ne 

xi^^<:   >«ji|f^tH^v.  Jiftt,\  iùtis  dais  Toreillette  droite;  une  fois  dans  le  ventiinlf 

4A«M^  A  .MMi;  ots^  Jams  l'irtère  pubnopaire.  Depuis  cette  époque,  des  lésiois  dr 

V  ^\m^  .>ui  Jiv  shUs  â'^mn  iws  iWtsbtées.  Sur  vingt-neuf  cas  d'anéTrysme  arln^ 

><r«**vx«v  .jK'    w«*.i.\  ^ib^m  en  a  a>mpté  dix-sept  où  la  perforation  intéressait  Tartm 

M«u«\Mv>«it!:^  ^!i  :j(rtA  <^1  lan  vràe  cave  intérieure  en  était  le  siège.  M.  Tripier  a  rèn    I 

^«.  ^   x^«  «.uhKt>^  ^  a  ^ifuiif  ctve  supérieure  communiquait  avec  l'aorte  ;  et  le  w    I 

.A  >l   .^bt^i  >u*tK  ^toMTv  ^nratsàr  le  nombre  de  ces  faits.  AnmnpporteÀ]    I 

.^V««H.%iw«t^  .Kl  «i  t3nio%»tr  joè^r^smale  s'était  ouverte  dans  l'oreillette  droite,  d     « 

4^.^!%:  ^    .H^ku«  ^aiii.*è^  êtùt  le  siège  de  la  perforation.  Enfin,  divers  aiit»>    / 

^1^  '«HIN^  %^  Jt^s^  i^  sXMuuuttittcation  anormale  entre  l'aorte  el  le  ventricoleévL    / 
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n  est  aisé  de  comprendre  que  sur  tous  les  points  où  le  système  â  sang  noir  se 
Hiiouveen  mpiKirl  avec  Taorte,  des  comirmiiicitions  de  ce  genre  peuvent  se  pro> 
*  dnire. 

Dniis  la  cavité  llïoracique,  le  siège  de  prédileclion  des  anévry&mes  variqueux  est 

It'.iorlc  osccmiaiite»  et,  plus  particiilièremeiit,  ces  trois  dépressions  connues  sons  le 
nom  de  sinus  de  Vahalva^éiânl  les  rapporis  intimes  avec  le  cœur  droit,  el  les  gros 
Vaisseaux  qui  en  émanent^  suffisent  pour  expliquer  la  possibilité  d'une  lésion  sem* 
liUible.  Sotivent  un  anévrysnie  formé  sur  ce  point  proémine  dans  Tititérieur 
*rtjne  caviic  cardiaque  ou  d'un  canal  vascubire,  et  semble  prêt  à  s'y  ouvrir  :  un 
(I.1S  de  ["lus,  et  la  communicalion  est  établie.  Elle  siège  habituellement  au- 
dessous  de  l*origine  du  tronc  bracbiû-cé[ilialique  ;  cette  règle  est  constante  pour  les 
;inévrysmes  qui  s*ouvrent  dans  la  veine  cave  supérieure.  Ceux  qui  pénètrent  dans 
les  oreillettes  ptiraiî-sctit  occuper  de  prélerence  la  crosse  de  l'aorle. 

L'orifice  est  en  général  assez  large,  el  presque  toujours  arrondi;  cependant  il 
présente  quelquefois  des  contours  irréguliers,  et  peut  se  réduire  à  une  simple 
■  fctite  longitudinale.  Dans  Tun  des  cas  rap|>orlés  dans  le  mémoire  de  Thurnam, 
Hroreillettc  droite  et  la  veine  cave  supérieurt^  communiquaient  ensemble,  à  ti'avers 
Bla  cavité  de  lanévrysme  artériel,  qui  présenlait  une  double  ouverture, 
™       Avant  de  s'ouvrir  dans  une  branche  quelconque  du  système  à  san;^^  noir,   la  tu- 
meur anévrjsmale  lui  lait  éprouver  une  compression  qui  peut  aller  jusqu'à   robli- 
téraiion  partielle.  Toute  ta  portion  de  la  veine  cave  ou  de  l'artère  pulmonrtîre  i]nt 
correspond  à  1  ouverture  est  tellement  adhérente  aux  parois  de  l'aorte  qu'il  devient 
H  itii|>os^ible  de  Feu  séparer.  Les  vaisseaux  alTéreîkts  de  la  veine  cave  sont  dibité^ 
™  comme  ibns  les  cas  d  occlusion  complète  de  ne  tronc  vase  niai  re.  Le  siég«  de  la  tu- 
meur céI  v;iiiable  :  tantôt  extérieure  au  péricarde,  tantôt  comprise  diiiis  sa  C4jivité, 
«lie  peut  répondre  au  premier,  deuxième  ou  troisième  espace  intercostal. 

IjOrsqu  il  s'agit  de  l'aorte  abdominale,  c*est  avec  la  veine  cave  inrérieure  que 

Ja  oomninuication  a  lieu  i  elle  siège  habilueUement  au  voisinage  de  la  bilurcalîon 

H  de  ces  âea%  vaisseaux,  Cest  presque  toujours  par  Tintermédiaire   d'un  anévrysnïe 

H  que  l'ouverture  se  produit  ;  toulelbi^,  dans  le  cas  de  Syme,  la  commuiuc^ttion  était 

^directe, 

^L    Symptômes  el  diagnostic.     A.  Qimià  la  tumeur  anévrysmaJe  occupe  la  prtion 

^BdHliaphragmatique  de  l'aorte,  elle  peut  communiquer  avec  la  veine  cfive  supé. 

tîeure,   avec  l'artère  pulmonaire,  ou  avec  les  c^ivilés  du  cœur.  Ces  trois  variétés, 

4|iii  se  distinguent  par  quelques  signes  particuliers,  ont  cependant  des  caractèj'eg 

communs. 

Le  début  est  ordinairement  brusque  ;  les  malades,  qui  presque  toujours  avaient 
précédemment  éprouvé  quelques  troublas  res|)ii"jtoires  ou  cardiaques,  liés  à  la 
Lprêsence  d'un  anévrysnïe  simple,  sont  pris  tout  à  coup,  spontanément  ou  a  la  ^uîte 
à* un  cITort,  d*mic  dyspnée  mtense,  ou  d'un  sentiment  de  strangulation  aceom- 
m^é  d'un  vertige  prononcé  et  de  pal[>itations  violentes  ;  les  veines  de  la  moitié 
jpérieurc  du  corps  se  tumélientj  et  la  face  devient  cyanosée.  Ënlin  le  (jouis,  bon- 
Iflissant  ctu^z  les  uns,  faible  et  petit  chez  les  autres»  offre  souvent  des  intermit- 
llenccs  et  des  iriéguluiités  l'orl  remarcjuables. 

£â  b  veine  cave  supérieure  est  le  siégtj  de  la  counnunic^ition  anormale,  il  se 

iîfcrste  aussitôt  après  les  symptômes  initiaux,  une  tuméliction  soudaine,  une 

oloration  violacée  de  la  face  t't  du  cou,  i|ui,  loiji  de  disparaître  a[>rès  que  le  pre- 

Bnier  inabise  s*est  calmé,  envahissent  rajùdrineiit  les  épajirs,  les  membres  su|*é- 

Irietin   6i  la  partie  correspondante  du  Itmic   Un  oedème  prononcé  se  déclare  sur 
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ces  points,  Candis  que  les  principaox  aCDoents  de  b  veîne  cave  supérieure,  elkon 
tributaires  sous-cutanés,  subissent  une  dibtation  énorme. 

La  percussion  donne  en  général  un  son  mat  dans  la  région  sus-claviculab 
droite,  quand  i'oodème  des  parois  tboraâques  ne  vient  pis  mettre  dbstade  à  ce 
mode  d'exploration.  Une  impulsion  notable  a  été  quelquëfins  notée  sur  ce  polal. 
L'auscultation  y  fait  entendre  un  bruU  de  souffle  souvent  analogue  à  celui  des 
anévrysmes  variqueux  externes,  et  que  Tbumam  compare  à  un  bruit  à^aiia 
(whirring)  ;  tantôt  intermittent,  tantôt  continu,  il  s'accompagne  d'un  frémisse- 
ment vibratoire  assez  étendu,  que  b  main  peut  quelquefois  apprécier. 

D'après  H.  Tripier,  le  bruit  de  souflle  peut  manquer  complètement  dam  quel- 
ques cas,  ainsi  que  le  frémissement  cataire. 

Dans  les  cas  ou  Vartère  pulmonaire  est  intéressée,  les  symptômes  sont  à  peu 
près  les  mêmes  :  seulement  la  dyspnée  est  plus  intense,  et  les  phénomènes  liéi  i 
la  gène  de  la  circulation  veineuse  s'étendent  è  toute  la  surface  du  corps,  an  lin 
d'eu  occuper  seulement  la  moitié  supérieure.  Enfin,  le  maximum  du  bruit  de 
souffle  correspondrait  au  cartilage  de  la  troisième  côte  gauche  ;  mais  il  ae  ûut 
point  attacher  à  celte  localisation  une  valeur  trop  absolue.  Dans  rohservation  rap- 
portée par  Wade,  le  second  bruit  du  cœur  était  remplacé  par  un  souffle  prolongé» 
qui  s'entendait  exclusivement  à  la  base  ;  ce  phénomène  s*était  manifesté  i  b  soitf 
d'un  mouvement  brusque,  qui  fut  suivi  d'une  syncope  instantanée.  On  s'était  ap- 
puyé sur  ces  données  pour  diagnostiquer  une  communication  entre  l'aorte  et  ïutàn 
pulmonaire.  Plus  tard,  il  se  développa  un  souille  continu  à  double  courant,  ivec 
frémissement  cataire,  dans  toute  l'étendue  de  la  région  cardiaque.  Le  malade  anM 
succombé  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  intestinale,  on  trouva,  à  l'autopsie,  d 
aiuWrysme  de  l'aorte,  qui  s'était  successivement  ouveii  dans  l'artère  pulmomire 
vti  h  ventricule  droit. 

Quand  rnortc  communique  avec  le  cctur  droitj  les  troubles  de  la  drculaticui 
8ont  encore  plus  caractérisés  que  lorsqu'il  s'agit  de  l'artère  pulmonaire,  le  brait 
do  soulllo  est  plus  rude  et  présente  le  type  continu,  avec  redoublement  d'intensité 
pondant  la  sy*stole. 

C'est  surtout  avec  les  oblitérations  de  la  veine  cave  supérieure  qu'on  sertit 
tenté  de  couiondre  les  anévrysmes  de  cette  espèce.  Le  début  brusque  desaocidenls. 
et  l'existence  d'un  bruit  de  souflle  continu-saccadé,  avec  frémissement  vibratoire, 
serviront,  en  piuvil  cas,  à  caractériser  l'anévrysme  artério-veineux  :  cependant  le 
second  de  ces  deux  phénomènes  peut  manquer  assez  souvent,  d'a[«iès  M.  Tripier, 
et  l'on  ne  pourra  s'appuyer  alors  que  sur  l'invasion  subite  de  la  maladie. 

L'emphysème  soudain,  yar  perforation  pulmonaire,  produit  aussi  des  (iiéao- 
mènes  d'asphyxie  et  de  exanose  :  mais  il  e\bte  une  infiltration  du  tissu  œllobiie 
par  des  gai  qui  donne  une  crépitation  manifeste  sous  le  doigt  ;  d'ailleurs  on  ut 
constate  point  les  troubles  circubloires  du  côté  du  système  radial  qui  candéri- 
sent  les  anéxrj^mies  VAriqueui  de  l'aorte. 

B.  (}uand  l'aorte  abdominaie  est  le  siège  d'une  communication  avec  la  veiae 
cave  inférieure,  c'est,  en  isénéral,  près  de  la  bifurcation  que  l'ouverture  anonuk 
est  située,  comme  ikhis  Tavons  vu. 

La'  début  est  brusque  :  la  mort  peut  survenir  dans  l'espace  de  quelques  beares; 
quand  h  vie  se  prolonge,  on  voit  se  développer  un  œdème  prononcé  des  memfarB 
uitti'ioui^,  avec  dilatation  variqueuse  des  veines  sous-cutanées  correspondjate» 
l^rtrloi*  aussi  l'on  diwuvn-  dins  TaUlomen  une  tumeur  pulsatile,  oflDrant  un  hnài 
Al  aounitf  i>oii(imi  d'uiw  grande  intensité,  et  qui  sa  propage  au  huL 
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Froncstic,  Les  malndes  sont  voués  à  une  rnort  certaine,  qui  peut  survenir 
(ans  l'espace  de  quelques  heures  ou  de  qyelqufs  jouis,  et  (jui  ue  tank-  jamais  au 
^à  de  quelques  mois.  Les  mabdt^s  surLoiu lient  presqnc  toujours  d:ins  un  élat 
^^B|}xîe.  Dans  un  seul  cas  (Wade)  lu  nioil  a  eu  lieu  ]Kïr  luMnoirlia^iê. 
ft^tement.  lï  se  borne  à  l'euiploi  de  moyens  palliatiis  :  on  a  pratiqué  avec 
pcofes  des  petites  saignte,  fréquemment  ré|>éti'es;  ou  a  fait  égaîenjent  usage  des 
iirgatifs  drastiques  et  des  lu  lissons  diun' tiques. 

BttLiofiiiârjiiï.  —  Stub,  Spùntaneotit  varicote  Anetttfjsm  of  tfœ  Abdom'mnl  Àorta  and  Veiu 
ffM,  în  Fdinb.  Mt^,  and  Surg.  J0urn.y  voL  XXXVI;  18,11.  —  Tîlun^■*w.  On  Aneumm,  eic. 
n  iumd.  M€d,'Chir.  Traits.,  '2'  .^érie,  vol.  XXIH;  1>!W. -*Siiito.  SporUmœûns  tahcûie 
^a^ffiâm,  etc.  In  Dublin  Mfd.  Journ.,  voL  XVIl,  p,  KU;  1840. — Cosst.  Arch.gùi.  deméâ.f 
»  série,  t.  IX,  p-  55.  —  Vmllii  (htide  du  medeiitt  pnitkien.  2-  édit..  L  II,  p.  7<j  — Anàsi. 
ir  rûtiterinre  de^  antprifmtes  de  îtt  crm$e  de  i'aorîe  dans  îes  ifreiih'tiex.  In  Uniân  médicale, 
tt3,  ij*04.  —  tîoni'tL.  De  rûiii^tn/Atnà  art ériôio- veineux  Hpontan/  de  t'tiflite  et  de  la  mine 
Ipe  inférienre.  TJièscs  tJe  Caris.  Iîi55. —  5l*f?(E.  Ou  spafitanean*  varkme  Anenrkm.  Iri 
pifim  QuQftertif  Jmtrnaî.  Not,    isriâ,  p.   281.  —  Wauk    3ledm-Chintrgkal  Tramactwns, 

XLIV,  18<iK — TntiiKti.  De  Vnnévvijwte  artt'rin-veinenj:  de  i'a&rtû  ei  de  ta  veine  eav0 
prieure  Thèses  fï*^  V^vh,  I8tr». —  Gallahit   Ihmn  mt'dicale,  1805. 


SIY.  DitATATio.s  ?iiirLE  OE  i/ AORTE.     Kl»  delîors  dcs  iumeui-s  anévrvsmales,  cou* 

luces  par  une  pcbe  ;\  foune  variable,  mais  dont  les  limites  sont  nettement 
nchées,  raorlepeut  oiïrir  sur  divers  points  une  aujrmentition  notable  de  calibre 
Rs  qu'il  existe  une  solution  de  continuité  des  tuniques  vasculaires,  ni  uue  cavité 
(llièiement  distincte  et  séparée  \r.w  un  collet  du  canal  de  l'aitère. 

Les  dilatations  de  Taorte  ont  été  signalées  par  Séuac,  Morgaf^ni,  Burnsetd*au(res 
hienateurs  :  mais  Scarpa  est  le  premier  qui  les  ait  distinguées  des  anévrj&mes 
roprement  dits.  îlodgson  en  a  tîonué  plus  tard  une  fort  bonne  tlesci  iptiou,  4 
ii|uelle  nous  empiuiitons  la  pluprt  des  cous idcni lions  qui  seiont  exposées  dans 
b  paragraphe, 

f  La  crosse  de  Faorte  et  la  ïx>rlion  descendante  de  celte  artère  sont  les  points 
te  phjs  spécialement  prédisposés  à  subir  cette  lésion;  mais  on  peut  aussi  la  rcn- 
Intrer  sur  le  trajet  de  l'aorte  descendante,  soit  au  thorax,  soit  dans  la  cavité 
idominale.  La  dilatalion  peut  s'étendre  à  toute  la  longueur  de  laorte  :  il  n*est 
israre,  d'après  Laemiec,  de  trouver,  surtout  parmi  les  vieillards,  des  sujets  de 
lie  ordinaire  chei  lesqueU  Taorte  présenle  un  diamètre  de» s  fois  plus  grand 
fh  l'état  normal.  Iluntera  vu,  en  pareil  cas,  des  flexuosités  évidentes  se  joindre 
ine  dilatation  manifeste,  de  sorte  que  l'artère  s*êbit  accrue  en  longueur  aussi 
c|u*en  largeur. 

,  parois  de  ces  ampoules  vascnlaires  sont  toujours  épaissies,  et  souvent  athé- 

naletises.  Elles  deviennent  ([irelqnefois  le  siège  de  fissures  et  de  lentes,  qui 

Ircj^scut  les  deui  tuniques  internes  du  vaisseau;  il  peut  en  résulter  un  aiié- 

^me  faux  eonsécutir  II  n'existe  donc  pas,  au  point  de  vue  anatomique,  une  dif. 

renée  alisolne  entre  ces  deux  ordres  de  lésions,  et  les  dilatations,  parvenues  à  un 

ilnme  très -considérable,  peuvent  se  comporter  absalument  connue  des  ané\rysmes, 

Kprînrier  les  oigancs  voisins  cl  même  se  terminer  par  nipture. 
ES  dilatations  de  Taorle peuvent  occuper  toute  la  cinonlérencedu  taisseau,  ou 
tiéniliiei'  sur  Tun  des  côtés.  Les  artères  qui  naissent  du  point  dilaté,  les  inler- 
Itàles  aorliqnes,  le  tronc  cœlijque,  l'artère  innominée,  participent,  en  général, 
èettê  amplblion  :  la  sous-clavière  gauche,  d'a[»rès  Lieuueo,  ferait  seule  excep- 
|D  à  cette  règle,  sans  doute  en  raison  de  Tangle  aigu  sous  lequel  elle  nail  de  11 
Màe  aorûque. 
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n  existe  constamment  wie  dilatation  au-dessus  des  rétrécissemeiits,  œ  qui  se 
voit  surtout  dans  les  cas  de  sténose  congénitale  de  l'aorte,  au  niveau  de  l* inserUoH 
du  conduit  de  Botal  :  la  crosse  aortique  est,  en  pareil  cas,  notaUement  agrandi. 

Enfin,  l'insuffisance  des  Talvules  sigmoides,  lorsqu'elle  a  longtemps  perbi>té, 
donne  naissance  à  une  dilatation  aortique;  et,  réciproquement,  les  dilatations  Je 
l'aricre  portées  à  un  certain  degré,  peuvent  occasionner  une  insullisance  \alvubire. 

Sauf  ce  dernier  accident,  les  dilatations  simples  de  l'aorte  n'occasionnent,  «i 
général,  ancnn  tnnUe  sérieux,  et  ne  présentent  aucune  tendance  à  subir  ctl 
accrwssemeol  rapide  qui  caractérise  les  anévrysmes  proprement  dits.  C'est  scuk- 
meal  après  avoir  acquis  un  très-grand  volume  qu'elles  peuvent  déterminer  des  aca 
èeols  mortels. 

Les  dilatalioa>  sim|des  de  l'aorte,  quoique  ne  donnant  lieu,  dans  la  majorité  des 
cas;^  à  aocan  phénomène  caractéristique,  peuvent  être  quelquefois  diagnostiqua» 
a  faUe  de  b  pefcse&ion  :  souvent  aussi  elles  donnent  lieu  à  un  bruit  de  soulBe, 
iifcwÉt  lofsqoe  leurs  parois  sont  couvertes  d'incrustations  calcaires.  Elles  ne  cm- 
tknaeaâ  pas  halÀudlement  de  caillots  et  ne  se  prêtent  point  à  la  formatioo  de  ces 
éêpiks  stratifiés  qu'on  rencontre  si  souvent  dans  les  anévrysmes  :  cependiuit  on  r 
tnNn«  quelquefois  des  concrétions  fibrineuses,  surtout  quand  leur  siuftce  intenitr 
est  garnie  d  aspérités  (Bums). 

L»  diLtatioRS  simples  de  l'aorte  sont  des  lésions  essentiellement  incuralilc, 
fœi|a*ellc5  n'ont  aucune  tendance  à  se  laisser  oblitérer  par  des  caillots.  Dans  1& 
«fe^  eè  elles  occasionnent  de  la  dyspnée  ou  des  palpitations  incommodes,  oo  petô 
avoir  rKours  à  des  moyens  palliatifs  :  la  digitale,  les  saignées  générales  et  locales 
ks  afpticalàons  de  glace  pourront  quelquefois  procurer  au  malade  un  soula^'emoit 
fffvnsuîre. 


De  $ed.  et  cousis  morborum.  Ep.  XVII.  XVIIÏ  et  pas<.m.- 
5«xw.  T'wtU  ér  £f  sârwciure  ëm  eœwr,  t.  II,  p.  206.  —  Bcrns  (Allan).  Diseases  of  tke  H«^ 
P.  S».  —  $CAMn.  ÙHi  oêmitmë,  etc.,  p.  55.— Pelleta».  Clinique  chirurgicale,  1. 1.  p  <•. 
—  9««9«S!Ms«.  Ouirjçe  àié.  p.  49.  —  Laekhec,  Traité  d  auscultation  médiate,  S»  édit.,  t.  11. 

T.  OKmsATVXss  CT ftivKÉassEHEiiTSDE  l'aorte.     Les  rétrécissements dortitjut^ 

Aia(  r^oténtMii  n'est  que  le  dernier  terme,  n'étaient  pas  entièrement  iiicw»mb 

a^staC    'fp^pit?  actuelle.  Les  ouvrages  de  Bonet  et  de  M.  A.  Séverinen  renfmuMït 

À«\  e  \iïwç*îî?  :  Mvvp^ini  en  a  signalé  quelques  cas  ;  et  les  conséquences  dune  lica. 

;urv  ^^f*w  :«ur  >  trajet  de  l'aorte  avaient  déjà  préoccupé  les  physioloigistes  de  s** 

%fai^$.  ^|yu:^  cV:it  >urtoul  au  commencement  de  ce  siècle  que  la  ijuestiou  acte 

;H>t«H^^t.>fttC  v?u^cutét^.  Les  travaux  de  Scarpa,  de  lïod'ison  et  d'A.  CoofitT  ont  iii- 

bJI  «(ox"  I  vWvuii^Mu  même  atxsolue,  de  ce  grand  vaisseau  n'opposait  pas  un  ubstxie 

iite4ttttiv*»*..iWc  À  h  arvndatii^n  dans  les  membres  inférieurs.  Depuis  lors  Je  i:oniLre 

^  s^i)c^^i\Mîi>tt$  reliti^i^s  à  ce  licnre  de  lésion  s'est  considérablement  augnmk 

Iv^  tuvuivuiv  îitt^  pr  .V.  Ririh  dans  la  Presse  médicale,  en  1857,  renfenueunr 

.ut«lvH?  ji^»^uv*v<idtK'  do  tous  les  laits  publiés  jusqu'à  celte  épo()ue  :  et  l'ettseiiiUe 

^  iji>x  ,^.  uatJNsttkvs  jî  cet  ôg;»nl  a  été  complété  par  les  recherches  eutreprises,  «■ 

►  ><*ih.v  ci  t  retrati^^fr.  sur  l«  rétrécissements  congénitaux  de  Taorte.  C'est  «lie 

Ji  ii*»i\o  v«MC\0  v(tti  V4  d  aK>nl  nous  occuper. 

l     tki*^<ic<<-mfK:^<i^^Uaux,     A.  L'aorte  peut  offrir,  dans  toute  sa  loi- 
^..x  si*    :niv  slîvitv'îjî»»?  t*\a^érve  qu  on  |)eut  considérer  comme  un  véritable  anétcfc 
i«  \NAO|',vti.viU   tViio  auv*ttulio,  ()ui  a  été  principalement  étudiée  par  RobUiki.'. 
V    v«4\\sa«w  àv^vtvtvttcodaus  le  sexe  féminin  :  elle  s'accompagne  souvent  d'utf 
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atrophie  des  oi^anes  génitaux  ou  d'ittii?  croissance  iiiiparraîte  qui  imprime  aui 
aJiiltes  une  resseinbbnce  exlériemt!  avec  les  eiilanls. 

La  jieliLessedii  puis  et  Tétat  île  ï':ippurcil  sexuel,  sont  les  principaux  indices 
d*an  pareil  ébl  de  choses  :  cliez  quelques  sujels  on  entend  un  bruit  de  souffle 
donit  sur  le  frjjet  de  l'tiorte.  L'hypertrophie  du  ventricule  gnuthe  est  une  cousé- 
queiicc  assez  IVequeule  dt;  cette  lésion,  qui  peut  ijuelquefois  amener  une  rupiui*e 
du  Yaiiseau,  dont  les  pitrois  sont  notablement  amincies. 

fiiiLio£ft«rMtc,  —  HoîiiUiiLsliv.  Lehrùiivh  tkr  Path,  Anatomie,  zweiter  Band,  p.  537.  Wien, 
1856.  -^  Barribei'^er.  KrauLhetien  des  ihtum,  p.  440.  Wieu,  iH:>7,  —  Uuehek.  Uandbuch 
derMpeàeiim  Path.  md  Tfterapie,  Oand.  ï,  p.  2ii4.  Erlaiigen,  1802, 

B.  Les  conditions  qui  président  a  rof>îitérjtion  du  c^mal  ûrtériel  peuvent  donm^r 
Iiabs:inc6  à  des  rétrct  issenicnts  congéniLujx  de  l'aorte,  situés  tantôt  au-dessus, 
tantôt  nu-dc*sons  du  point  d'origine  de  ce  conduit. 

C*c*>t  habUnclIemcnt  du  sixième  au  douzième  jour  de  h  vie  extra-utérine  que 
lecorfduit  de  iîiital  cesse  de  livrer  passage  au  sang.  Le  mécanisme  de  cette  oblité- 
rrtîan  a  été  explicpié  de  plusietus  ta*;oiis  dilïérentes.  D'aigres  l'ingénieuse  hypothèse 
de  Dievers,  à  mesure  que  les  Ibuctions  respiratoires  se  développent  chez  le  nou- 
^ctu-né.  le  larynx  s'élève,  entraînant  avec  lui  les  nerls  laryngés;  il  en  résulte  que 
le  canal  arlériel,  compris  dcins  l'anse  formel'  par  le  ueri'rérnrreut  gauche,  subit 
une  coii-stricliou  semblable  à  celle  que  produirait  une  ligature,  et  ne  tarde  pi»s  à 
s'oblitérer.  Lorsque  cette  compression  est  portée  trop  loin,  l'aorte  elle-même  par- 
ticipe an  rélrécissemeTit  ;  et  quand  il  existe  une  anomalie  dans  les  rapports  du  tronc 
^asi:uliire  avec  le  cordou  nerveux,  le  canal  artériel  peut  demeurer  perméable, 
tandis  que  l'aorte  est  frajjpée  tFune  occlusion  [dus  ou  moins  complète,  A  l'appui 
de  ses  idées,  Tauteur  anglais  rapporte  robservatioti  de  Romer,  dans  laquelle  une 
constriction  de  l'aorte  coïncidait  avec  une  tension  exagérée  du  nerl'larvngé  in- 
lérieur. 

Ifamernjk  attribue  Tocclusion  du  conduit  de  Botal  a  une  exsudation  plastique 
qui,  Jorsqu'efle  dépasse  les  lifuites  physiologiques,  peut  envahir  la  cavité  de  l'aorte; 
il  croit  aussi,  dans  certâns  cas,  à  l'épaississement  de  la  membrane  interne  de  ce 
vaissèîm  par  un  dépôt  slralilié.  On  peut  rapprocher  de  cette  manière  de  voir  Topi- 
nion  de  M.  Dumontpallier;  d*après  cet  observateur,  robUtéralioii  du  canal  arté- 
riel est  déterminée  par  un  travail  inn.unuiatoire,  qui  provoque  la  formation  d'un 
Umc^ioQ  librineux,  et  peut  se  propager  à  l'aorte  pur  en  occasionner  le  rétrécis- 
iement. 

ttokilansky  n'admet  point  l'intervention  d'un  caillot  oblitérateur,  pour  expliquer 
la  trnnslormation  du  conduit  de  Bolal  en  cordon  hbrineux  ;  cette  métamorphose, 
d'après  les  recherches  de  B^wbdalek,  est  le  nsultat  d'un  resserrement  spontané,  et 
Vatiomalie  qui  nous  occupe  n'est  autre  chose  que  la  persistance  d'un  état  feud. 
Iji  eJfet,  à  une  période  peu  avancée  de  la  vie  inlra-utérijie,  l'aorte  ne  distribue  de 
kincbes  qu'à  la  tète  el  aux  njembres  supérieurs,  et  Tartére  puluionaire  s'iulJéchit 
àms  l'aorte  abdomirr^ile  p;)r  un  prolongement  né  de  sa  bilurcation,  qui  sera  plus 
lird  le  canal  artériel.  Un  conduit  étroit  lelie  les  deux  moitiés  de  Tarbre  aor tique  ; 
e'&t  Visthme  de  l'aorte^  siège  habituel  des  rétrécissements  dVigine  congénitale  ; 
il  oajt  immédiatement  au-dessous  de  ta  sous-claviére  gauche  et  vient  se  jeter  dans 
b  crosse  de  ratière  pulmonaire,  à  une  hauteur  variable.  Plus  lard,  l'isthme  de 
l'aorte  subit  une  ddiitation  pi^ogressive  et  tend  à  se  substituer  [»eu  à  peu  au  canal 
artériel;  enfin,  à  la  uaisssmce,  le  déve1o[>pement  des  lonctions  Tespiratoirea  oblige 
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le  sang  louLentJ€T  à  s^  rtïiidre  dans  les  pouinonis;  c'est  alors  que  koonjaitè^ 
Ikilal/îibuniloniié  en  que^ue  sorte  par  le  torrent  crrculâtoire,  de^ienl  mie  v^4 
t'ommumcatiou  supeiÂue  et  ne  laidc  pas  h  s  oblitérer.  En   ntèine  temps,  k 
tricule  gauclie,  rocevatttpar  les  veines  pulmonaires  une  masse  de  sang 
tîonsidéiable  qu'aulrcloU,  envoie  â  travers  ',a  creuse  de  Taorie,  et  i^isthriie 
1-iit  suite,  uae  oixâv^  \oluminetise,  rjui  dilate  la  portion  i^trécie  du  vaisseau  et  tt«i  ^ 
k  la  circuiatiou  gëui'ndc  la  voie  nouvelle  qu'elle  suivni  dormais. 

Qu'on  suppose  niaiiitenant  que,  sous  rinflueuce  d*une  ciiuse  inconnue,  le  am- 
iluit  Uc  OoLcil  ait  subi  une  oblitération  prcmaturée  :  une  circulation  ci}lbténk« 
développera  inévitablement  {tour  suppléer  à  ce  diiaut  ;  et  ôsninié  Tétat  ém  |n- 
tuons  pendant  la  vie  fœtale,  s*oppose  â  œqulls  deviennent  un  lieu  de  pssagentf 
le  sang  de  toute  réconomie,  ristlime  de  l'aorte  n*éprouvera  \mni  celle  diytti» 
qui  survient  d  une  luç^m  régulière  api'ès  la  naîssanre  ;  d'autres  vaisseaux,  et  }!«> 
tipalemeiit  les  branehes  de  la  sous-clavîère  seront  appelés  à  combler  i-^lte  bqs»; 
et  rétablisse  ment  d'utie  circulation  supplémentaire  niain  tendra  pour  tm^rn^ 
l'isLlime  de  Taortedaiis  un  état  d'infériorité  relative.  Mais  ce  n'est  f^m  iaui;  k 
ranal  artériel  se  rétracte  en  se  ressen'ant  ;  il  en  résulte  un  tiraillement  «ip  iœ- 
[irime  h,  risllimê  aortique  une  flexion  anguleuse,  et  contriLue  à  i'oblitém  cii  k 
iléforuiant. 


A..„„ 


Figure  scli^malique,  montrant  le  lïiodu  de  production  de»  rétréclssetn^nts  ca^rt^w 
de  roorte*—  A,  aorle;  C,  cane!  artériel;  a*,  a^t/,  a^l/*.  lignes  îodiqtz&at  b  dirtdiwv^ 
loip<.11e  s'opère  la  rétraction  du  c:lti91  artériel  ^prh-  son  oblitération  ;  1 ,  t.  3,  rated 
tîon  de  l'isLhmo  de  r»orle  i^ur  la  crosse  de  T  artère  put  moi  m  ire. 

Quand  rinaertion  de  Ti^ïtlime  aorlique  a  lieu  au  point  1 ,  la  réU^sclion  du  ciiul 
s'opéranl  sûlon  ia  ligne  a'ù\  le  rëtrêcisscnicnt  aura  lieu  iu  niveau  même  du  csotl 
Qtiajid  rinserijon  se  Tait  su  point  %  la  rétraction  ayant  lieu  selon  la  ligne  ##„  k 
îieinenl  sera  placé  au-d^sj^us   du  caniil  arlérieL  Quand  t'inserijon  se  t»t  au  iMt  1 1 
rétraction  a^ant  lieu  ulon  k  ligne  à^à**^  le  rétiécistenient  sen  placé  an-dOBdui  Ai^ 
arlérieL 

iV,  Bé  -^  Cette  figure  est  empruntée  à  Bokitanskj. 

En  résumé,  c'est  à  une  orclusion  prématurée  du  canal  artériel  nui'  ' 
attribuer  CCS  réirédsscmcnts  roiigénitoux,  dont  la  situation    peut  olfni 
légères  dillércnceâ,  en  niîsort  de  l'insertion  plus  ou  moins   oblique  deliâ41^« 
Taorte  sur  la  crosse  pulmonaire,  et  de  la  hauteur  Tariible  I  laquelle  tni^ 
vaisseaux  se  rançon  tient, 

Geit^  eipUcation,  déj\  présentée  par  H.  Heynaud,  e&t  adoptée  par  IWtd,  ' 


^n\é  des  tuteurs  allemands.  Clle  iiotis  p^Lraît  aussi  h  plu»  satîslaîsmUc 

;  oblitéra  lions  aortiques  cIiëx  les  sujets  dout  le  canul  artéiiel  est  resté 
'  un  les  allribue  encore  â  tm  oirét  tle  cîéveloppj. nient,  «|ui  aurait  portt* 
Bnî  sur  risthnie  clt;  l'aorte,  de  niaruère  à  nécessiter  la  conservation 
►  de  Botal»  pour  livrer  passage  au  sang.  Ce  sont  ces  anomalies  qui  ont 
fe  aux  anatomistes  que  Taorte  naissait  quelquefois  de  t'artère  pulmo- 

pssède   aujourd'lmi    55    observations  de   létrécissemenls  eongé- 

raarte.  Ils  se  montrent  de  préférence   dans  le  st^xe  miiscidin  :  î;ui 

Bmblé.^  \yHT  Peacork,  28  ont  été  observés  chez  l'homme.  Les  caracler^si 

5  qui  les  distinguent  des  coarctations  inflammatoires  sont  les  suivants: 

qu'ils  occupent  :  ou  les  tronve  soii  au-dessus,   soit  au-dessous  dn 

ériel,  maïs  toujours  dans  son  voisinaj^e  imniêdial  ;  2**  le  froncenient  de» 

t*arlère,  qui  semble,  au  premier  abord,  résulter  d'une  llgalure;  5"  \'aï^ 

Ion  le  lésion,   de    tout  ép;ussissement  des  tuniques.   Ce  tlei  nier  signe, 

MM.  Bartli  et  Cruveillner,  n'est  point  considéré  par  tons  les  auteurs 

signe  caractéristique  des  rétrécissements  congénitaux  ;  il  semblerait 

Lielques  cas,  les  parois  de  l'arlere  ont  pu  subir  un  travail  inflanniia- 

[ou  moins  piononcé, 

rrement  di^  rtiorte  peut  exister  à  lous  les  degrés,  depuis  une  simple 
\  de  calibre  jusqu  ?i  l'oblitéra  lion  complète  :  cependant  il  est  toujours 
Taprès  Hokitausky,  de  gli?ser  une  sonde  étroite  à  travers  le  cordoii 
.a  remplacé  rartère;  rocclusion  du  vaisseau  n'est  donc  jamais  a  ^5o/itc, 
du  rétrécissement  sont  quelquefois  très-netlement  irancbée^i  dans 
f,  on  voil  diminuer  pro^^ressitement  le  cidibre  de  Taorte,  jusqu'au  point 
ente  ta  plus  gnmde  élroitesse.  A  T intérieur  le  vaisseau  est  sou- 
mic  par  des  replis  qui  n'intéressent  que  les  tuniques  internes  :  h  meni- 

iluleiîsc  passe,  a  la  manière  d'un  pont,  au•de^sus  de  ces  dépressions 
Ulier).  La  aivité  de  Tarière  est  souvent  remplie  de  caillots  adbé- 
|es  conséquences  immédiates  de  cette  lésion^  on  a  principalement  si- 
icrlropbie  du  ventricule  gauclie,  qui  peut  manquer  quelquefois  (Reynaud) , 
ilalalion  de  Taorte  ascendante  au^di.  v.mt  de  la  enarcLiliotu 
irtères  intercostales,  qut  naissejit  les  unes  de  la  portion  ascendanle,  \e& 
ie  la  portion  descendante  ile  Faorte,  cl  qui,  même  à  l'cL'it  normal,  sV 
osent  si  largement  en[re  elles,  srjnl  ici  plus  spécialement  afleclées  au  réta- 
ment de  la  cîrcuialion.  Ija  mammaire  interne  et  Tépigastrique,  lesartèies 
ires  et  les  branches  postérieures  des  intercostales,  j  conlribnent  égulemcnl 
ne  large  part,  Tons  ces  vais$e;iui  ont  subi  une  dilatation  manifeste;  on  a 
immaire  interne  offrir  le  volume  dn  petit  doigt.  La  persist;mce  du  conduit 
J  a  été  notée  si\  fois.  On  a  souvent  vu  coïncider  avec  les  rélrécisscmenU 
itaux  de  l'aorte  d  antres  vices  de  conforjnation,  diiï*t  les  prinripiui  sont; 
56  de$  valviijt^s  sigmoides,  Texiî^tencc  d'une  conuimnicatiou  in  ter  v  en  tri  eu - 
i  la  disparition  complète  des  coloimcf;  clia roues  qui  s'insèrent  à  la  valvule 


^mptômf^s  de  celte  anomalie  sont  presque  exclusivement  fournis  par  l'étal 
lircubtion.  On  constatera   un  dévelo|ppeinent  in^lile  des  arlèros  pcripbé 


stir  plusieurs  point<;  à  la  fois  ;  et  b<  volume 
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interne,  de  la  thyroïdienne,  de  vaisseaux  sus  et  flous-sctpahiret,  frappera  bh»- 
aairement  l'attention  de  Tobservateur.  En  même  temps  les  pulsations  de  Fartire 
crurale,  tantôt  faibles,  tantôt  complètement  abolies,  indiqœnmt  la  présence  f  u 
obstacle  ata  cours  dû  sang  dans  la  partie  inférieure  de  l'aorte.  Enfin  Ta 
pratiquée  sur  les  côtés  du  sternum  fera  entendre  un  murmure  doux,  que  1 
compare  au  souffle  placentaire.  Dans  un  cas  rapporté  par  Walshe,  où  l'e 
d'un  rétrécissement  congénital  de  l'aorte  avait  été  admise,  il  existait  on 
rude  au  premier  temps,  ayant  son  maximum  à  la  base  du  cœnr.  Nous  ne 
pas  si  Tautopsie  a  conGrmé  le  diagnostic. 

Les  signes  fonctionnels  sont  à  la  fois  moins  constants  et  mmns  ( 
L'hypertrophie  du  cœur,  qui  accompagne  presque  toujours  ces 
donnera  lieu,  chez  quelques  sujets,  à  des  palpitations  plus  ou  moins  intenses.  Oi 
a  constaté  d'autres  symptômes  d'une  gêne  de  la  circulation,  parmi  ksqnebh 
cyanose,  la  dyspnée,  les  hémoptysies,  occupent  le  premier  rang.  Des  indieeià 
congestion  cérébrale  ont  été  quelquefois  observés.  Enfin,  à  une  période  phs  ai»- 
oée  de  la  maladie,  on  voit  survenir  de  l'œdème  et  des  épancfaements 
dans  les  cavités  séreuses  :  mais  le  fait  est  rare. 

Le  diagnostic  est  quelquefois  possible  (Skoda,  Walshe).  H  s'appuiera  i 
kment  sur  les  phénomènes  vasculaires.  L'existence  d'une  circulatbn  soppléoitt- 
taire  et  la  dilatation  des  artères  périphériques  feront  soupçonner  nne  Éémm 
aortique,  et  les  antécédents  du  sujet  permetteront  de  distinguer  un  rëtrécisMSMSt 
congénital  d'une  oblitération  accidentelle,  dont  le  début  remonterait  à  une  pê 
riodo  moins  éloignée,  et  se  rattacherait  aux  symptômes  de  quelque  maladie  aolé 
rieure  :  d'ailleurs  la  paralysie  des  membres  inférieurs,  fréquente  dans  le  seood 
cas,  ne  s'observe  guère  dans  le  premier.  Une  oblitération  de  l'artère  axilbire 
(Bamberger)  pourrait  h  quelques  égards  simuler  cette  maladie  ;  mais  rexploratioo 
du  pouls  ludial  et  crural  ne  laisserait  subsister  aucun  doute  sur  la  vérité. 

Le  pronostic  est  moins  grave  qu'on  ne  pourrait  le  supposer  au  premier  abord 
Chez  plusieurs  individus,  la  vie  s'est  prolongée  au  delà  de  ses  limites  ordiniire^: 
le  malade  de  M.  Bcynaud  avait  92  ans,  et  celui  de  Rômer  était  un  officier  au- 
trichien qui  avait  pris  une  part  active  aux  longues  et  rudes  guerres  de  Vemjiif. 
On  admet  généralement  que  les  affections  du  cœur  ou  des  poumons  offrirootfCha 
les  sujets  afl'ectés  de  cette  infirmité,  une  gravité  exceptionnelle.  Sur  25  os  m- 
semblés  par  Rokitansky,  la  mort  a  eu  lieu  une  fois  par  rupture  de  TornUette 
droite  :  une  fois  par  rupture  du  ventricule  droit  ;  trois  fois,  par  la  ruptun*  et 
l'aorte  au-dessus  des  valvules  :  et  une  fois  par  la  rupture  d'un  anévrysme  disié- 
quant.  Dans  tous  les  autres  cas,  la  cause  de  la  mort  paraissait  étrangère  i  ce  vice 
de  conformation. 

On  doit  donc  recommander,  aux  sujets  chez  qui  cette  lésion  pourraitétre  m^ 
çonnée,  de  s'abstenir  scrupuleusement  de  tout  excès,  d'éviter  les  grands  dfati 
musculaires,  et  de  mener  une  vie  calme  et  régulière  :  grâce  ces  piétauti— , 
.1s  pourront  souvent  atteindre  un  âge  avancé  (Bamberger). 

BuuocAAraiB.  — NouB  avons  pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  Intérêt  de  présenter  le  taUm 
complet  des  cas  de  nîtrécissement  congénital  de  l'aorte  publiés  jusqu'à  ce  jour.  Haut  m- 
pruntons  donc  à  FOrster  le  relevé  suix-ant.  —  1.  Paris.  Journal  de  chirurgie  ëe  DemelL^  L& 
p.  107;  1789.— 2.  Gaaran.  Med,  Chir.  Trans.,  vol.  V,  p.  282;  1814.  Ce  cas  a  été  fcpnW 
par  II.  Rainy,  dans  le  Journal  de  Corvisarl  ;  ce  qui  est  cause  qu'il  a  été  complé  deoi  fM 
par  la  plupart  des  auteurs.  — 5.  Cooper  (A.)-  Sùrgical  Euagi,  by  Cooper  ami  Trtwert.  IWl 
—  i.  Otto.  Seltne  Deobacht.,  t.  II.  p  66.  Berlin,  1824.— 5.  Vkui.  und  UcasAn.  Meetft 
Arch  ,  p.  345;  18*27.  —0  Ret.xaod.  Journ.  hebd,  de  méd.,  vol.  t,  p.  161  ;1828.»7.  fouti»- 
Arch.  g/H.  demed.,  t.  XVlil,  p.  005  ;  1828.  — 8.  Jordan.  Norlh.  Jearm,  ef  Meâ.  mdSarf 
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-i.  I,  |i.  m.  lonâm,  1830.  -«.  »,  Fiiojt.  Duètirt  Sûttm.  êfMtd.  Se,  Jaty,  1832.  ^10.  LEsiâim. 

Bltrétféti$Memeni  de  V aorte.  Paris,  1834.  —  il.  [Ï4RcnjivK,  R&mî.  Cattjhfjtie,  L  U.  p.  117. 

^11.  îlEiiciim.  Bull,  de  ia  Soc.  anal,  t.  11 V;  183ft.— 13,  Mprifl    Guys  Hogp.    Iteportt. 

Oct.  1812.  —  U.    rioMFo,  CE,çf.   Med.  Jahrb.   18:îî*.^  15,  Ch4icif.  Ecff>î/^   j»fi"rf.   onrf  ^^r^;. 

Jmrw.  Oc\,   18it  —  !*î.    Cruvfiltiier.   A.   paih,  livr.   40,  pï.   111.-17,  Tiediakk.   Vm  dtr 

Verettfffrunç  und  Schti^ssmig  der  Puhadern,  p*  15;  1843.  — 18.  Hahcrhjk.  Œmî.  WùcheftMclir . 

m*  10;  1845,-19.  IIoiîitaïi!.kî,  Hsndb.  der  Palh.  AnaL,  t  If.  p.  595.  —  2(J  et  21.  IlocaiuLtt! 

Pmg.  Vierteïj.  IV  Dand,  p.  ItiO;  1^45.  — 2Î  et  Î3,  Bautb  et  Leiert.  mtervatiùfu  iueiàia  Soc, 

mi/ê,  tfêftf   ^fi  ocr   f/  nov.  1851).  In  rj'r^îAow^  v4r(?to,  t.  I¥,  p.  335  el348,  — 24,  93  et  20. 

CusF.  DUe{L'e9  of  Bloûd-Veuets,  p.  31  ;  1847,-27  et  28.   RoHTAtfSRT.   BenlucJir   d.  Wien. 

àkad.  Mûth.  Naturw.  Kl.  IV.  — 29.  Wise,  Prûv.  Hed,  Jmim.  N' 147.  — 30.  >\  Cheteis  Und. 

Med,  Gazette,  May  1815.  — 31  et  32.  Oppoliee.  Prag.  Viertet^.  1818.  — 33.  V*w  Leeuvkj. 
lûnceî.  AufT.  1849,  —  34.Hj:jiLi(f.  Yirch.  ArchUf,  t  Y,  p.  273.  — 55  i>t  36.  Fflnffm. 
der  9p.  paih.  Anal,  i  Aufl.,    p,  567.-37.  Willici.  Prag,  ViertdJ.  X,  2,  1853,— 

38    FiiTciiri.  iMJtert.  Jaly.  18i2.  — 39.  H^mi.  .Anal    path,,  p,  472;  1857.- tO.    Ddmoïit. 

rorrui.  Gazelle  médicale,  1857.  — 4L  JoffEs.  Trans.  of  the  Poihol.  S&c.  of  Laudm.  t.  Vil- 

1S5T.  —  42.  lStw.tnKn.  Detttuhe  Klin.  Febr.  1858.  —  43,  Rosexstei^.  Virch.  Arch.,  t.  XII 
— 44.  Slot  t.  W/en.  Wochêitiûhr.  1855,-45.  Liowt.  Gazette  médicale,  1858,  et  Compte 
'     dr  ta  Sac.  de  BioL,  mùi  1857.  —46,  W©o^^,  Med.  TimeM  nnd  Gazette.  Febr.  12,  1859^ 

^47.  ScimiDT  Vertlaff  omtnnt  de  siekten  v.  h.  hcart  en  de  ffroote  paten.  RotïeriJam,  1853. 

Èb  Canif  ait' É  Jafirterkht.,  L  58.-48,  PKâcoct.  BniUhMed.-fhir.  Hemeu^,  t.  XXV,  p.4ô7. 

âpril  186a.  ^49.  Dardes.  Medicù-Chîrttrg.  Transacl.,  t.  XLIII.  p  43;  1860.-50  Radcrtus». 

Wireh.  Archiv..  t  X Vlïf  ;  tS60,  — 5ï .  B^ji**,».  Ga:^tle  médicale  dr  Parti,  1858.— 5i.  Somirm. 

Wochmbl  d.  Zeilahr  d.  Gesellidmfi  d.  Àente  in  Wien.  K*26,  p.  205;  1802.  — Actti  ftil», 

il  faut  joindre  le*  observations  «iuivantc^s,  qui  ne  «oni  pas  meniionnées  par  F6rster,  ou  qui 

9Dt  paru  dcpiiis  la  publication  de  «on  ouvnïge.  —  53,  \\iLiiii!,  Med.  Ti met  und  Gazette,  1857, 

— 54.  Vairp-GRâîiBMkBiiis.  fîw/f  </^/rt  .St^c.^M^  1857.  Analysé  dans  le   rapport  de  M.   Vidil 

—  55.  I»K  Bahî.  Virchom'i  Arcttiti.  AoiK  1865.  —  Le  nombre  tijlal  des  faits  jusqu'à  présent 

comitis  s'élèvt'rait  ainsi  à  cinquante-cinq. 


RétrécisseTnents  accidentels.  Ils  peuTent  résuUer,  soit  d'une  altération  in- 
térieure du  Tubsejii,  soit  d'uni;  rétraction  spontanée,  soiL  d'uue  pression  exté- 
rieyre. 

A.  Les  affections  divet^ses  dont  les  tuniques  artérielles  petivt^nt  devenir  k 
m^e;  les  productions  a Lhêronialeuses,  cartilagineuses,  et  cilûiin^s,  rêpîssissement 
de  ces  membranes,  ]«iir  déchirure  jKirtielle,  et  peut-être  une  inllammation  loca- 
lisée, favorisent  le  dévciofippme.nt  de  caillots  fibrineux,  qui,  d'abord  insérés  sur 
ie&  parois  du  vaisseau,  en  réduisent  progressivement  le  calibre  par  leur  accroisse- 
Bicnl,  et  peuvent  enlin  rolilitérer.  Les  Bits  observés  par  M,  Barlh,  par  Tiede- 
ntann,  Goodisou,  etc,  etc.,  renlicnt  dans  cette  catégorie;  et,  d'après  la  lecture 
ffe CCS  obsctTa lions,  ce  serait  prestpie  loujours  à  la  portion  inférieure  de  Faorle 
qa'OD  rencontrerait  cette  occlusion  par  thrombose,  ûrdinatn^meut  limitée  à  une 
;  bible  étendue,  elle  peut  quL'Iqnefois  occuper  une  portion  noUïble  de  Tar- 
et  jjénéher  dans  lei  branches  princi];ales  qu^rllr  fournit.  Dans  le  cas  de 
Oartby  le  caillot  obturateur  occupait  toute  la  portion  de  l'aorte  située  an- 
odes artère:^  rénales,  et  se  prolongeait  jus(|oe  dans  les  VLiisseaui  iliaques; 
\  iSmonile  droite  et  la  plupart  de  ses  branches  étaient  oblitérées  :  il  en  était  de 

I  des  artères  mésentérii[yes. 
L'^dliérence  du  ciillot  aux  parois  vasculaires  est  tantôt  générala,  tantôt  par- 
tieile,  tl  présente  une  structure  tantôt  stratifiée,  tanltît  liomogène,  et  une  densité 
plus  ou  moins  L-onsidérable, 

L»  aiiévrysmes  de  faorle,  dont  lu  cavité  est  remplie  de  dépôts  fibrineui,  pen- 
Hnl  amener  une  occlusion  p:n1iell  •  du  vaisseau,  pr  l'ei tension  du  €Oaj:^ulum 
fiti  les  remplit,  et  qui  peut  envoyer  d.^  prolongements  dans  le  canal  même  de 
'Vrtère. 
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Enûn,  les  masses  emboliques,  quand  leur  toIuidc  est  très-eoeskUnUe,  penvol 
s'urréter  dans  la  portion  terminale  de  l'aorte,  ou  dans  r«ne  de  Ki  biforcilii» 
primitives. 

B.  Â  une  distance  assez  considérable  du  canal  artériel,  Taorte  peai  eflnrfa 
coarctalions  spontanées.  Sclilesinger  a  trouTé  chez  une  jeme  fiOe  de  qûoeai 
un  rétrécissement  tellement  prononcé  sur  le  trajet  de  l'aorte  Iborackpie»  qa'is 
laissait  diflicilement  iraTcrser  par  une  sonde  étroite  :  au-dessus  de  ce  point,  i 
existait  une  Taste  dibtalion  :  au-dessous,  Taorte  rqirenait  soo  calilife  oïdioâR 
De  semblables  lésions  ont  été  rencontrées  également  à  Faorte  abdominale  :  qui- 
ques  auteurs  les  regardent  coomie  congénitales  :  mais  il  est  pennis  de  npfsv 
qu*après  avoir  renfermé  un  caillot  obturateur,  qui  a  subi  pins  laid  une  thor^ 
tioD  complète,  Tarière  est  demeurée  plus  ou  moins  étroite  an  nitean  de  TofaliSê- 
lation. 

C.  Les  tumeurs  de  toute  espèce,  qui,  déreloppées  au  Toisinage  de  l'aorte,  tôt- 
cent  sur  cette  artère  une  compression  toujours  croissante^  finissent  qadqnefias  pr 
Toblitérer  :  les  cancers  du  médiastin,  les  niasses  tuberculeuses  du  fOÊmon  oi 
des  ganglions  bronchiques,  les  tumeurs  abdominales,  les  anéYrjsmes  nharinfiii 
de  l'aorte  eUeH[nème  sont  capables  de  proroquer  ce  résultat.  On  voit  akn  Vvtèn 
et  ses  branches  collatérales  se  dilater  an-dessus  de  l'obstacle. 

Symptôtnes.  Nous  avons  déjà  signalé  les  principaux  phénomènes  qaî  Mitli 
conséquence  d'un  rétrécissement  congénital;  on  les  retrouve  également  ckib 
Mijets  atteints  d'nne  olistniction  acciden'.elle  :  mais  il  existe,  dans  ce  dernier  e». 
un  symptôme  intéressant,  que  les  vétérinaires  ont  été  les  premiers  i  sigmkr 
nous  voulons  parler  de  la  ciaudicatîon  intermittente  et  de  la  paralysie  des  nen- 
bres  inférieurs  ou  postirieuj^. 

Les  oblitérations  de  Taorte  abdominale  ne  sont  pas  extrêmement  rares  dus  IV 
pèce  cbcTaline.  Lorsque  la  compression,  exercée  par  une  tumeur  Toisioe,  n'a 
rend  ps  compte,  il  iaut  les  attribuer,  d'après  M.  Goubaux,  à  la  rupture  de  b 
membrane  interne.  11  arrive  souvent  que,  pindant  le  travail,  les  pieds  de  demèrr 
viennent  à  manquer  sur  un  teiniin  glissant  ;  Tanimal  tombe  alors  à  plat  ventre,  et 
l'extension  forcée  qui  en  résulte  poci*  les  membres  postérieurs,  peut  ameser  une 
déchirure  de  la  membrane  iutenie  de  l'aorte,  au  point  où  Teflort  est  le  ^  vile- 
ment ressenti,  c*est  à-dire  vers  la  région  lombaire.  Il  en  est  de  même  qaanl  nr 
luade  est  éner^fiquement  lancée  en  Tair,  sans  que  les  pieds  rencontrent  unappn. 
On  comprend  donc  qu'il  est  très-intéressant  de  constater  les  signes  qui  rhâal 
lexistence  de  cette  lésion  chez  le  cheval,  afm  d'en  faire  l'application  à  b  prih»- 
logie  humaine. 

Quand  roblitération  des  collatérales  ne  permet  plus  au  sang  de  refluer  «fc 
sus  de  l'obstacle,  il  se  produit  une  paralysie  |)ermanente;  mais  aussi  longtenfffv 
la  circulation  peut  se  rétabbr  par  les  anastomoses,  on  n'observe  que  des  pUÎ»* 
mènes  de  claudication  intermittente  ;  l'animal  mardie  bien  quand  il  n'eit  f» 
fatigué,  mais  il  commence  à  boiter  dès  que  la  course  se  prolonge  :  bientôt,  i 
bout  de  forces,  il  tombe  sur  le  sol,  où  il  re>te  étendu,  en  doiuiant  tous  ks^i^ 
d'une  vive  douleur  :  les  membrsi  sont  roiilcs,  contiacturés,  refroidis.  Aa  ^ 
de  ringl  ou  trente  minutes,  les  sunplômcs  s'amendent;  Tanimal  serelèf^'' 
ri^prend  toutes  les  apparences  de  la  santé. 

L'un  de  nous  (M.  Charcotj  a  observé  chez  l'homme  nne  lésion  sembiaUe, '"' 
les  sym|)lomes  corrcspndants.  Il  s'agissait  d'une  oblitên^OD  de  Tartif*  il*P 
primitive  droite,  avec  claudication  intermittente  dans  le  membv  in^^riear  ii 
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foéme  côté  :  le  malade  était  sujet  à  des  accès  de  paralysie  douloureuse,  provo- 
qués pr  la  marche,  et  dissipés  par  le  repos.  Otte  olil itérai iou  avait  été  CK-ca* 
sioiiDée  par  un  anévrysme  tie  la  portion  terminale  de  l'aorte,  situé  auprès  d'une 
tiaîle  logé^  au  voisinage  du  s^ierum. 

Ces  laits,  f[iii  t;oi  respoiident  aux  données  de  rexpénmeutation  physîologiijut! 
cbez  les  animaux,  et  aux  t^lfets  ï>ien  connus  de  la  ligature  de  Taoïte  chez 
rhomme*  olTrcnt  nue  imprtance  capitale,  au  piiit  de  viie  du  diagnostic.  Si  la 
paraplégie  n  a  pas  été  lonjours  observée  chez  les  maladi's  atteints  d'une  lésiûji  do 
ce  genre»  ils  eut  é[  rouvê  néanmoins  de  ralHiililissement,  de  l'atrophie  muscu- 
laire, et  des  fourmillements  dans  les  jambes.  Ces  symptômes  ont  été  jnsqu'à  h 
paraplégie  complète  cliez  un  homme,  dont  l'histoire  est  rapj>ortée  j^ar  Gull,  et  i|ui 
présentait  une  dilatation  tellement  prononcée  des  artères  périphériques,  qu'on  ne 
pouvait  mettre  en  doute  l'existence  d'une  obi  itération  de  Taorte, 

Au  reste,  le  cours  du  sang  se  rétablit  phis  lacilement  cbez  les  sujets  atteints 
d'une  obstruction  uccitleiilL-lle  tjue  chez  ceux  qui  présentent  un  rétrécissement 

»<t>iigénttal  ;  c^ir,  dans  le  premiei^  cas,  le  siège  de  Tobstîmle  étant  presque  toujours 
âtué  plus  bas  que  dans  le  second,  les  voies  ouvertes  à  la  circulation  supplémen- 
taire soût,  à  la  lois,  plus  nomhieuses  et  plus  variées,  et  les  vojsseaux  pehiens 
peuvent  entrer  en  jeu.  C'est  peiît-èlre  ce  <[ui  explique  [lourquoi,  dans  quelques 
cas  de  cette  espèce,  il  n'eiistiit  pas  une  dilatation  îseusibledes  artères  collatérales 

B(Barth).  L^alrophie  des  membres  inlérieurs,  dans  de  telles  conditions,  n  a  près- 
que  jamais  lieu. 

Le  pronostic  dépend  essenliellement  ici  de  la  cause  qui  a  provo[[ué  rocclusion 
de  l'aorte.  D^ius  les  c;is  oCi  il  s'agit  d'une  compression  exercée  par  une  musse 

iiolide,  il  est  évident  (pie  la  gêne  de  la  circulation  n'est  qu'un  épqibénoniène  de 
la  maladie,  dont  la  mirrche  dépend  essentiellement  de  la  nature  et  du  progrès  dû 
ta  tumeur.  Lorsque,   au  contraire,  une  alLérjlioii   intérieure   du  vaisseau  est  le 
point  de  départ  des  accidenls  obseiTés,  la  gravité  de  ralTettion  dépendra  du  siège 
el  de  l'étendue  du  rétrécissement,  ainsi  que  du  degré  de  coarctalion  qull  pré- 
~   aeiUe.    Ce  n'est  guère  que  dans  les  cas  d'oblitération  absolue  qu'on  observe  la 
^  paralysie  et  le  sphaeèla  des  exlrénrités.  Les  ruptures  de  l'aorte  ne  survieiment 
F  guère  ici  i]u'à  la  suite  d'eiforts  violents  :  et  la  vie  peut  se  prolonger  asscî  long- 
llenips  dans  les  cas  d*obslruction  aecidentelle,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  jK)ur 
|ks rétrécissements  congénitaux.  » 

Bt»uoGii*piiiE  —  V£Lt'Eitïî.  Exp&sUimi  d'un  cas  nmmquable  de  maiadie  cûticér&tte  anee 

It/ration  de  fâorte.  Paris,  1825.  —  Bautb.  Presse  médicatet  t857,  el  llièse  pour  le  doc- 

méme  année,  —  Tiêdeiiax!*.  Von  dtr  Vereugentng  uud  Schttessmtg  der   Puimdem, 

|g|j^  —  Atfiîft^L.  Anat.  pQihnL,  t.  Il,  p    ^*'53-  —  Bomi-LArti    Bict.  de  méd.  ci  de 

I.,  art.  Aorte.  —  Daubas.  Dici,  de  tnéd  en  30  t^^  — Gqubahi.  Mémiûm  sur  tes  para* 

At  cfiei^i  causées  par  tobtit&afhn  de  i'&itrle  postérieure,  etc  ,  elc.  In  liecttett  de 

wéUr,  prat.,  1810,  —  CiiAticoT.  Sur  la  daudicaiion  intermittente  observée  dans  un  cas 

ffê^Hl/ralim  eompUie  d'une  des  aitéres  iUaques  primUivet.  lu  Gaz.  méd.  de  Paris,  t859, 

-Gbli.  Case  of  Paraplegia  from  Otfsttucted  Avrta>    In  Guy^s  Bosp-  repQfU,  5*   Séria 

t«l.  Ut,  p.  511  ;1g&5. 

VI.  CoRcnÉTioNs  FiBKifiRDSES  DE  î/aorte.  Les  autcurs  du  dii-^eptième  siècle, 
(ai  avaient  étudié  avec  iirtérét  h  (pieslion  despoljpesdu  cœur,  savaieîit  aussi  que 
des  obstnictions  de  ce  genre  pouvaient  exis^ter  dans  les  gros  vaisseaux.  Un  de 
BKniumeuts  les  plus  curieux  que  possède  U  science  a  cet  égard,  cî-t  l  o[>iiscu!e  de 
InipôMacoppe,  qui  rapporte  une  observa  lion  de  ce  genre,  dans  htqiielle  le  dia- 
gnostic fut  porté  pendant  la  vie  (1). 
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Un  professeur  célèbre  de  lUoiversité  de  Padoue,  Carlo  ^âm^  loaftnil  di- 
puis  longlenips  d'une  offectioft  étrange  daiit  1^  plus  habiles  médecitis  nmn 
pu  recomiaïUe  la  nature.  Consulté  à  cetrgnrd,  parle  mabide,  Roipe  M^ixif^ 
adressa  une  lettre  dans  laquelle,  après  avoir  disuwté  les  diverses  tiyficilhèa^ 
pouvaient  rendre  rompte  de^  sympldmes  qu'il  éprauvait,  il  s'arrête  à  Viém 
polype  situé  h  l'oriiice  aortifjue  du  cœur  eï  venant  obstruer  le  canal  de  V^ahâ  J 
considère  une  affection  pareille  comme  incurable,  et  frrédit  en  conséquence 
mort  procbaine  à  son  illustre  cerrespoiidaut. 

Nous  apprenons^  par  un  appendice  ajouté  à  cet  opuscule  par  le  preoiîer 
que  ce  Incube  pronostic  s'étant  ptomptament  vérifié,  l  autopsie  eut  iô^ib 
grande  gloire  de  Knips,  et  a  là  confusian  de  ses  contra  die  leurs.  On  troufi  iaipt|i 
d'une  forme  Irës-r^ilière  au  point  qu'il  avait  indiqué  :  et,  conformément  ini  ilb 
du  temps,  on  cruL  qu*il  â'agissait  d  une  sorte  d'entozoaire  du  cjœur,  dont  lc#i»* 
lopperaent  est  iomparé,  par  l'auteur,  à  celui  d*une  planie.  Telle  est 
l'origiiie  du  nioL  végétatiQth  appliqué  au^  eoncrétionâ  ûbrinetises  du  cou  ë  ài 
grosses  artères. 

Cet  opuscule  ayant  été  souvent  cité  d'une  manière  inexacte,  nousaToôtoiiiilê 
d'an  donner  ici  une  rapide  analyse;  il  nous  toumit,  en  eOet^  des  noùmitA^ 
ressautes  sur  h  manière  de  voir  de%  anciens  à  cet  égard. 

De  nos  jours,  la  (juistion  des  polypes  du  cfiBur  ayant  été  complètement  BmîÉk 
l'histoire  dfi  concrétions  fibrineuses  de  l'aorte  présente  un  intérêt  nouveau,  f» 
tant  plus  que  les  t  m  vaux  récents  qui  ont  mis  en  lumière  les  conséquencei  àmm- 
bolies  arlériiUes,  ont  démotitié  qu'eUes  peuvent  avoir  pour  point  de  èépmih 
végétations  de  cette  espèce, 

Uest  asie'.  rare  de  trouver  sur  le  trajet  d^  Taorte  une  thrombiase  ohliJéfttt. 
mais  les  ci  lutr.  pariélanx  y  si>n'  a-^seï  fréquents,  suitout  lorsi^ue  la  suriarseiote* 
du  vaisseau  e.^t  dépolie  et  ru^ueue*  On  les  rencontre  quelquefob  à  la  ^uiUct» 
dépôts  al  héromiLcui  :  cependjnt  des  concrélions  fîbrineusos  peuvent  se  fonDer* 
des  points  cà  les  p^imis  urtériél!ea  soat  parlaitement  saines  :  elles  semUcait  ilit 
adliérer,  par  ^^impl  '  juxt^ipos  tiou,  à  b  mi^mbrane  intarne.  On  les  voit  qudqu^ 
acquérir  uiL  volume  éno  nii%  sans  gâner  manifestement  la  circulation.  €hr»tf 
femme  âgée,  M.  Vul,  an  a  trouvé  une  concrétion  fibrinense  de  5  œntini«fKï*i 
long  sur  2  de  lar;"  :  elle  siégeait  à  S  centimètres  au-dessous  de  rori^iotirb 
sou^clmère  gauche,  et  occupait  le  côté  posti rieur  de  Tarière,  qui  était 011" 
ce  niveau. 

Ct'Ë  liépùJs  âbriuinix^  quelque  soit  d'ailleurs  leur  volume,  subissent,  téteiM 
la  métamorpboNe  réi:ressive,  tt  se  translorment  en  Une  sorte  de  bouillie  GOBf^ 
de  granulations  mol  ulaires  et  de  globules  gnnsseux,  neigeant  dans  un  bf^ 
séreuic.  Cfe/  un*'  Umma  (]ui  mourut  à  b  Salpètrière  des  suites  d'un  lanMi^ 
ment  cérél  r. J,  nous  avons  trouvé,  immédiatement  im-de^sous  de  rorî^tneÂf^ 
s^HisK^bvièrc  gauch.',  deux  kystes  puriformes  de  cet  espèce,  oHrant  une  ^" 
ellipsoïde,  et  un  \olmne  à  peu  près  égal  a  celui  d'un  œuf  de  pig^eon.  Lâiif* 
fibrineusc,  LLmchi]  et  résistante,  qui  en  formait  l'enveloppe,  était  d'util  wÊBeef 
oitréme  :  timteb  cavité  du  kyste  était  remplie  d'un  liquide  olfrautla  plisp^ 
analogie  avec  du  muco-pus  vcrdâtre,  et  pré^senbint  nu  microscope  les  éHavli  ^ 
la  tibrine  dégénérée.  11  existait  une  multitude  de  petits  coagulums  semUMl  ' 
le  trajet  de  Tuorte,  dont  1^  parois  étaient  p^irsemées  de  plaques  alhéromalMiR 
et  le  sang  de  l'artère  fémorale  renfermait  des  goutteleûe*  gnisaeuK»  «0  i^ 
grande  abondance. 
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Bien  que  le  siège  de  ces  ooncrétiofis,  placées  au  dehors  de  l'origine  des  artères 
tide=,  ne  permit  point  de  leur  attribuer  les  accidents  tMKTpbaliques^  on  com- 
ique de  telles  collections  soiit  de  vérilables  nids  à  embolies,  et  peuvent  ais{^- 
nient  fournir  les  matêriaui  d^oblitêiations  capillaires  sur  une  multitude  de  points 
ù  la  fois. 

Les  dilatations  séniles  de  l'aorle  sont  souvent  OLXupées  par  des  coa^lums  de  lc 
I  genre.  M.  Vulpian  en  a  récemment  trouvé  dans  une  ampoule  qui  occupait  la  par- 
tie inférieure  de  T aorte  abdominale. 

Chezquelqucs  malades,  il  existe  une  véri table dtalhàse  de  concréUoosfîbriueuses; 
*ni  en  rencontre  î»ur  des  points  très- divers  du  système  artériel. 

Dans  l'aoïte,  ces  sortt  s  dt^  vt^^étalions  oui  souvent  une  tendance  à  devenir  pédi- 

I culées,  ce  qui  en  favorise  le  détachement.  L'un  de  nous  (M.  Charcot)a  vu  chez  une  • 
lemme,  roorle  de  phtliisie  pulmonaire^  une  concrétion  librineuse  de  la  grosseur 
•ruiie  lïûisetle  dans  l'aorte,  immédiatement  an-dessous  de  lorigine  des  vaisseaux 
du  cou.  Elle  adhérait  au^t  parois  artérielles  par  un  pédicule  très-étroit  :  elle  était 
irès-niobiïe,  et  aviiit  du  être  ballottée  par  le  torrent  circulatoire.  Il  existait  chez 
le  sujet  de  cette  observation,  des  dépôts  fdirineux  multiples  dans  les  deux 
^   reitts. 

11  DOQs  serait  facile  de  multiplier  les  cas  de  cette  espèce  :  maïs  il  est  aisé  de 
comprendre  que  de  lelles  végétations,  qui  peuvent  subsister  longtemps  dans  Taorte 

|5ans  occasionner  de  troubles  appréciables  dans  la  circnbitiou,  sont  destinées  à  s'en 
détacher  tôt  ou  tard,  en  totalité  on  eu  partie  :  il  en  résulte  tantôt  des  altérations 
viaûéndes,  tantôt  des  oblitérations  d'artères  d'un  gros  adihre^  qui  expliqueraient 
kt  gangrènes  subites  dont  les  extrémités  sont  par  lois  atteintes  chez  les  vieillards. 
Koiis  avons  quelquefois  observé  des  cas  de  ce  genre. 

Lorsque  les  détritus  fibrineux  qui  ont  subi  la  régression  graisseuse  sont  Irans- 

portés  dans  le  torrent  cii\:ulatoire,  des  accidejUs  infectieux  peuvent  en  être  la 

~    conséquence.  SI.  Vulpian  a  présenté,  l'imnée  dernière,  à  la  Société  médicale  des 

bopiLiux,  un  i-as  de  ce  genre.  Vn  kyste  fibrineux  deroreillette  gauche  avaitéprouvé 

li  ianie  puriforme  ;   sa  ruptui'e  fut  suivie  d'accidents  apoplectir|ues  et  d*un  éiat 

Itfphmdej  qui  se  termina  par  la  mort. 

ÎVoUis  savons  déjà  que  les  végétations  fibrineuses  implantées  sur  l'aorte  peuvent, 

fdles  aussi,  subir  ce  travail  régressif.  Chez  une  femme  âgée  qui  mourut  à  la  Sal- 

^lirîere   avec  des  symptômes  ttjph&ïdes  très-pronojicés^  M.  Charcot  trouvai,  pour 

Hjlile  lésion,  des  nlcêratiotis  athéron^ateuses  et  des  kystes  llbrincux  de  Taorte,  qui 

^tarès  avoir  éprouvé  la  régression  gi;iisse use»  avaient  versé  liur  contenu  àl'inlérieur 

db  ex:  Taisseau  :  aussi  le  sang  artériel,  examiné  sur  pln^î'uxis  poruts,  oUrait-il  ûes> 

curpuêcitles  graimleux  et  des  gouttelettes  huileuses  en  grande  aboud.nicc.  Il  paraît 

doue  démontré,  d'après  ces  faits,  que  la  bouillie  athéromaleuse  ou  la  libri ne  altérée 

peaveoi  déterminer,  une  lois  transportées  dans  le.sang,  îles  accidents  analogues  â 

des  infections  générales  les  plus  graves.  —  On  peut  rap[irocber  ces  phéno- 

,  de&  conséquences,  aujourd'hui  si  bien  connues,  de  rendocardite  ulcéreuse. 


_jo«mAniiB. --  K}irî«s-M*coi»Mt  (AIpx/).  De  aorias  peiffpo  epiêtùta  wedica,  édita  ah  AUSé 
•-^Matûppt.  phihs0vft&  el  meéico.  Lugduiii»  lb95.  fcuniptiljijs  Cjdorini  ;  et  Rrixiae,  1131, 
llunpUbus  ùirûli  Grunii,—  Ctt  suieur  est  ciié  par  Yircliow.sous  le  no«i  de  Knisma  Kopp.^ 
fc^tf-  Mi/MttM  fibrineux  dt  l'aorte.  ïn  Mémoire*  de  ta  Société  de  Bitjhgie,  \>^'^'  —  MoKK*im. 
G^miriéution  à  Vétude  des  kyites  fii^rineus:  de  Va&rie,  Thèses  de  Vêm,  Ib04.  ri*  ir>6.  —  1-**- 
wmmt  II  Mémoires  d'anatomte  paUwiogique.  P*iris,  1^5,  p.  IM.—  Vouuji.  Builetim  de  të 
Sad^U  UmcaU  dt^  hù^tau^  de  l*ariê.  imb,  p.  ia. 
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VII.  EiBOUES  DE  L* AORTE.  Il  est  asscz  rare,  en  raison  du  calibre  eieepUonnel 
du  tronc  aorlique,  de  rencontrer  à  Tintâricur  de  ce  vais<eau  des  caillots  nùgn- 
foires;  cependant  on  comprend  qn'â  la  rigueur,  des  Tragments  détadiés  d'ane  ta- 
meur  pulmonaire,  des  masses  solides  développées  au  sein  des  cavités  gaochesèi 
cœur,  pourraient  quelquefois  s'arrêter  dans  Taorte  elle-même.  Ccst  ainâ  que 
Cruwel,  cité  par  N.  le  professeur  Andral,  a  vu  lorifice  aortique  occupé  par  ne 
concrétion  ossiformc  :  cest  ainsi  que  HH.  Vidal  et  Lancereaux,  dans  des  cas è 
cancer  pulmonaire,  ont  trouve  des  débris  cancéreux  dans  le  cœur  gauche  et  dus 
l'aorte  elle-même.  C'est  au  niveau  de  la  bifurcation  du  vaisseau,  que  les  ohstmctioK 
de  ce  genre  auraient  nulurcllement  le  plus  de  tendance  à  se  produire.  Nous  avoib 
vu,  dans  le  service  de  H.  Moissenet,  à  rbôpil:il  Lariboisière,  une  oblitération cmbo- 
liqne  de  l'artère  iliaque  primitive,  immédiatement  au-dessous  de  son  origiiK,iar 
des  végétations  détachées  de  la  valvule  milrale  :  il  en  était  résulté  une  ( 
du  membre  correspondant,  qui  se  termina  ultérieurement  par  la  mort. 


VIII.  Ektozoaires  de  l  aorte.     Indépendamment  des  animalcules  qui 
exister  à  l'état  libre  dans  le  sang,  on  rencontre,  chez  les  animaux,  des 
d'une  nature  spéciale,  logés  à  l'intérieur  des  vaisseaux  artériels. 

Ruysch  est  le  premier  observateur  qui  ait  signalé  ce  fait  :  c*est  chei  le  Aeni 
qu'il  avait  constaté  cette  lésion  singulière.  Soixante  ans  plus  tard»  Schnlie  déeoo- 
vrit  un  anévrysme  vermineux  dans  Tartère  mésocolique  d'une  vieille  jumcnl. 
Dans  l'espèce  canine,  Norgagni  et  Gourten  ont  trouvé  plusieurs  ibis  des  vers  kffi 
dans  Tépaisseiir  des  parois  de  l'aorte  :  mais,  depuis  cette  opoqne,  c'est  priiid|ab' 
ment  dans  la  famille  des  solipèdes  qu'on  a  constaté  l'existence  de  ces  entosoura. 
Ils  occupent  habituell(?ment  des  poches  anévrysmatiques  développées  sur  le  trqet 
de  lartère  mésentérique  supérieure  :  on  peut  cependant  les  rencontrer  sur  d'aotrei 
points,  et  notamment  sur  le  trajet  de  l'aorte  elle-même;  mais  c'est  toujonnii 
portion  abdominale  de  ce  vaisseau  qui  en  est  le  siège. 

C'est  à  l'intérieur  même  des  concrétions  fibrineuses  qui  remplissent  la  cifité^ 
ranévrysmc  qu'on  découvre  ces  vers  :  ils  ont  été  décrits  par  plusieurs  ohenateiir» 
sous  le  nom  de  crinons;  Rudolphi  les  a  classés  dans  le  genre  strongle,ct  cafiA 
une  es|)èce  à  part  sous  le  nom  de  strongylus  armatui  minor.  M.  Rajer,  tes  «a 
mémoire  approfondi  sur  cette  matière,  où  les  travaux  de  ses  devanciers  sont 
et  souvent  rectiliés,  a  donné  de  cet  cnlozoaire  une  description  détaillée.  Le 
d'espace  nous  interdit  de  la  reproduire  ici  :  contentons-nous  de  faire  ofaserw^ 
sauf  le  volume,  ces  petits  vers  ressemblent,  à  presque  tous  les  égards,  an  Unifl 
lus  armatiis  major,  qui  habite  l'intestin  des  solipèdes. 

On  regardait  autrefois  ces  helminthes  comme  la  cause  première  de  la  léia 
artérielle;  leur  présence,  d'après  plusieurs  observateurs,  pouvait  amener  des  rite* 
rations  de  la  membrane  interne  des  vaisseaux,  et  même  provoquer  une  inlhnmH^ 
suppurative.  M.  Rayer,  dans  ses  recherches,  n'a  jamais  rien  rencontré  de  ptid* 
il  Init  dbserver  d'ailleurs  que  ces  tumeurs  vermineuses  appartiennent  à  la  oli^ 
rie  des  anévrysmes  vrais,  et  sont  constituées  par  la  dilatation  de  toutes  ks  t/m- 
qucs.  Sans  doute,  il  existe  un  épaississement  des  parois  artérielles  et  l■ek^ 
pertrophic  de  la  tunique  moyenne:  mais  ces  altérations,  fort  bien  décriteif 
MM.  Trousseau  et  Lcbbnc,  n'autorisent  pointa  croire  que  la  formation  delà  pidki 
soit  postérieure  à  l'éclosion  des  vers  qui  l'habitent.  Bering  attribue  le  déatliip 
ment  de  ces  anévrysmes,  presque  toujours  situés  sur  le  trajet  des  artères  itM^ 
nales,  aux  tiraillements  que  ces  vaisseaux  éprouvent  pendant  le  limil  de  <*' 
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maui;  mais  M,  Rayer  fait  observer,  arec  raison,  que  Fanévrysine  par  lûaiJIeîneiit 

olTre  des  caracliTes  aTi:itoniiqïies  qu'on  ne  retrouve  point  dimn  les  anévrvsmes 
vcrmineux.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Davaine,  revenant,  en  parlie,  aux  opinions 
anciennes»  atLritue  aui  entoîoaires  la  part  principale  dans  Ir  développement  de  ces 
tiimetirs.  Malgré  les  arguments  pluusibîes  qu'il  présente  à  l'appui  de  ses  idi'es, 
nous  croyons  pouvoir  dire  que,  juî^qu  à  présent,  l'éliologie  de  celte  afiection  reste 
udélerminéi;. 

Des  ané\Tysmes  vermineux  ont  été  récemment  signalés  die%  l'homme,  p.ir  Knss- 
niaul  et  Maier  ;  au  reste,  comme  ras  lésions  ne  siégeaient  ]m<î  sur  le  trajet  dr 
Taorle  elle-ïnéme,  mais  seulement  sur  cedaines  d<^  ses  branches  principales,  nou* 
lie  crojons  paà  de\oir  nous  en  occuper  ici. 

tiiauoGRA^ii  —  nvf^cB.  Opéra  ûmn'm.  WucidaH&  mivuiarum  seccmt.  In  Otâ.  Anat  ,  !757, 
—  ScKBue.  De  mievrifsmale  vertinnosif  in  arteria  mesocolka  eqtise.  In  Àct.  pA  ,*.  meé,  not. 
Cur,.  U  I,  p.  51  §.  —Chaise HT.  TraUé  deA  msladies  vermmen$es  dans  ie$  animaux^  PaHs 
1782,  p.  19.  *-ïloinî*o!f.  On  the  Diieaëêi  0f  Arleriei.  London^  IS15  —  Tboijïiîeaii  et  Liiii.4gc! 
ArtJL  ifén,  demtd.l.Vi\,\i,  195;  t8i8.  —  HEniîce.  Mémoire  mr  ici  anévryimet  intermi  du 
thtrat.  In  ïiecueil  de  médecine  vétérinaire.  I*aris,  1130.  —  Ràîiin.  llechercheg  critiques  et 
npitirtte*  obtervatîms  iur  i'anévrysmg  vermineuJL  ei  te  itrmigylus  armaîuê  minor.  In  Arch, 
de  médecine  cmnparée,  n*  1.  Paris  I8tî.  --D*vaime.  Traité  des  tnt&i&aires  ei  du  muiadiei 
rermtneuses  de  i* homme  et  des  mimaux  dûmeêtiquu^  p,  389  Paris,  1860. 

IX.  HTPCVTROPuie  ET  ATROPHIE  DES  TUTiiQUES  DE  l'aoite.  Par  suitc  d*une  mul- 
titude d'affcclions  diverses,  les  tuniques  constituantes  de  Taorte  peuvent  s'épaissir 
ou  s*umincir  soit  isolément,  soit  collectivement, 

L'épaississement  de  la  membrane  interne  est  le  premier  degré  de  l'altération 
athéromatcuse  ;  celoi  de  la  membrane  moyenne  est  presque  toujours  consécutif 
aux  léifiions  de  la  couche  épitlicliale,  et  s'accompagne  d'une  friabilité  et  d*une  in- 
duration marquées  :  on  ne  Tobseive guère  que  chez  les  vieillards.  11  enest  de  même 
pour  U  tunique  celluleii^e. 

L'hypertrûphié  simultanée  des  trois  tuniques  coïncide  ordinairement  avec  Vélar- 
gisseuieut  et  roillongenient  du  vaisseau;  on  la  rencontre  d'une  façon  presque 
coEistante  dans  les  dilalittions  Hexuenses  du  tronc  ^lortique,  qui  ont  été  signalées 
par  divers  auteurs  cbez  les  vieillards,  et  dont  il  a  été  question  plus  haut.  Les 
eisudalions  dont  les  parois  artérielles  sont  inhltrées,  a  la  suite  d'une  inflammation 
aiguë  ou  chronique,  donnent  souvent  naissance  à  un  épais?issement  [lermanenl  de» 
trois  tuniques  :  on  observe  la  même  disposition  au  niveau  des  rétrécissemenls  acci- 
dentels, et  surtout  dans  la  portion  dilatée  de  l'aorte  ^  qui  siège  imméxliatement 
atl-desàui. 

L*atrop!iie  des  trois  tuniques,  avee  resserrement  général  du  calibre  du  vaisseau , 
résulte  d'un  arrêt  de  développement,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut.  Les  atro- 
phies partielles  on  locales  sont  invariablement  ta  conséquence  d'une  lésion  de 
cture. 


m 


Ruptures  et  PEnrotunons  de  l  aorte  pae  cau>e  ïwterse.  Les  solutions 
de  continuité  de  l'aorte,  quelle  que  soit  leur  étendue,  sont  presque  toujours  im. 
médiatement  mortelles.  Une  hémorrhagie  foudroyante  se  déclare  soit  à  rextérieur. 
ioit  a  Tinl^rieur;  le  sujet  pâlit  nipidement,  perd  connaissance  et  expire, 

11  eiistc  cependant  quelques  cas  exceptionnels  dont  l'issue  n*cst  pas  aussi 
profnptement  funeste.  Les  ruptures  de  Taorte  {hors  le  cas  d'anévrysmc}  et  nous  en 
diruns  tout  à-rbeure  les  ranseïï,  peuvent  ne  point  intéresser  toute  ré|>aisseur  des 
tuniques  artérielles;  dans  ce  cas,  l'épancheiuent  sanj?uin  se  tait  entie  les  lamelles 
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qui  ooDstiluent  les  parois  du  yaisseau,  et  il  se  forme  un  anéYrjsme  dÎHfii(iiaiiU 
Lorsqu'au  contraire  les  trob  tuniques  ont  été  simultanément  déchirées,  une  M- 
monîiagie  foudroyante  a  presque  toujours  lieu  :  cependant  il  arrive  parfob  que  h 
vie  se  prolonge  pendant  quelques  heures,  et  même  quelques  jours.  On  peut  supp. 
ser,  en  pareil  cas,  que  la  tunique  cellulcuse,  demeurée  intacte  après  la  mpl» 
des  deux  autres,  a  pu  momentanément  résister  à  Teflort  du  sang  :  la  mort  a'ot 
survenue  qu'au  moment  où  elle  a  cédé.  S'il  ne  s'est  point  formé,  en  pareil  cas,  m 
anévrysme  disséquant,  cela  tient  à  la  cohésion  intime  des  tiuiiques,  qui  est  la  rigk 
chex  les  jeunes  sujets  et  chez  ceux  dont  l'aorte  n'a  point  subi  d'altérations  palhd^ 
giques;  c'est  effectivement  chez  les  vieillards  qu'on  observe  le  plus  soaveat  oe 
décollement  des  membranes,  qui  permet  au  sang  de  s'infiltrer  dans  leur  intmtiee. 
Les  laits  chirurgicaux,  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  spédalemeot» 
mais  que  nous  pouvons  invoquer  à  titre  d'exemple,  viennent  du  reste  à  l'^foi  die 
cette  manière  de  voir.  Ainsi,  un  choc  exercé  sans  intermédiaire  sur  le  vaissean  Im- 
mème,  comme  il  arrive  pour  les  plaies  d'armes  à  feu,  peut  en  dissocier  les  tawpUff 
tout  en  les  perforant;  nous  en  avons  rapporté  plus  haut  un  exemple,  d'apte lUd- 
tansky.  Il  semblerait  donc  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  une  seoowed» 
violente  est  nécessaire  pour  séparer  les  tuniques  d'une  artère  que  pour  la  dé> 
chirer. 

Dans  la  majorité  des  cas  les  ruptures  de  l'aorte  succèdent  à  une  allénÉtîoo^ 
texture  :  la  dégénérescence  atbéromateuse,  le  cancer,  l'amincisseiiieiit  des  imii 
artérielles,  sont  au  nombre  des  causes  prédisposantes  les  plus  eRicae».  L*aoeîte 
peut  alors  se  produire  spontanément  :  mais,  en  tout  cas,  comme  il  sera  dit  plus  Ida 
(Vay. Lésions  traumatiques  de  l'aorte).  Un elfoitpeu considérable,  une  canseeil^ 
rieure  des  plus  insignifiantes  eu  apparence  sufliscnt  pour  le  déterminer.  Chak 
vieillard  dont  Horgagni  a  rapporté  l'histoire,  la  rupture  fut  occasionnée  par  a 
simple  coup  de  bâton  asséné  à   la  région  dorsale.  Les  individus  aflectés  «foD 
rétrécissement  ou  d'une  oblitération  de  l'aorte  sont  exposés  aussi»  on  vieol  àe 
le  voir,  à  ce  genre  de  mort;  mais  nous  répétons  ici  qu'il  existe  néanmoins  qnel^uo 
cas  de  iiipture  sans  lésion  préalable  des  tuniques;  presque  toujours,  en  parn/»$, 
le  sujet  était  tombe  d'un  lieu  élevé,  et  la  déchirure  de  l'aorte  s'explique  pr  b 
tension  violente  qu'elle  a  dû  supporter. 

La  l'ente  artérielle  est  plus  souvent  horizontale  que  longitudinale  :  on  k  Ina^e 
parfois  oblique  ou  en  forme  de  spirale.  Son  étendue,  extrêmement  variaUe,  yeti 
n'olîrir  que  deux  ou  trois  lignes,  ou  embrasser  les  trois  quarts  de  la  ciroontSRff^ 
du  vaisseau.  Sur  tous  les  points  de  son  trajet  l'aorte  peut  olTrir  des  fiauves: 
néanmoins  la  portion  ascendante  en  est  le  siège  habituel  :  voilà  pourquoi  IV^ 
mon  liagie  consécutive  se  fait  plus  souvent  dans  le  péricarde  que  paitoot  al» 
lem-s. 

Les  perforations  aortiques,  à  bien  des  égards,  se  rapprochent  des  nipturcs.  Bb 
succèdent  à  des  lé. ions  développées  dans  les  organes  voisins;  c'est  ainsi  qu's» 
abcès  formé  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  cervicale  a  pu  s'ouvrir  dans  h 
crosse  de  l'aorte  et  déterminer  une  hémorrhagie  prompleroent  mortelle  :  c'cft 
ainsi  que  la  trachée,  les  brondies  et  l'œsophage  peuvent  devenir  le  point  de  dépift 
d'un  travail  ulcératif  qui  finira  par  envahir  les  tuniques  artérielles  pour  les  ^ 
forer.  11  faut  rattacher  sans  doute  à  ce  mécanisme  les  cas  où  la  présence  d'an  coffs 
étranger  dans  l'œsophage  a  provoqué  la  rupture  de  l'aorte. 

11  en  sera  de  même  lorsqu'une  tumeur  cancéreuse,  après  avoir  envahi  les  putm 
du  vaisseau,  subit  un  ramollissement  qui  laisse  à  découvert  la  meoibraiie  ioUane- 
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b  pression  du  sang  suHil  alors  pur  la  dérliirer.  Ainsi^  M,  Bucquoy  &  montré  à 
la  société  ariatoniiqne  une  perfora Limi  de  1";  orle  occisionnée  par  iinépithélioma  de 
j'oBsophâge  :  l'ouverlure  faisait  communiquer  l'artère  a\ec  b  broiiclie  gauche,  qui 
était  eUe-méme  perforée  :  il  y  eut  plusieurs  vomissenienls  de  sang,  avant  la  mort. 
—  Uo  cas  analogue  a  été  observe  p;M  M,  Lancercaux.  La  perforation  oœupait  l'aorte 
rlt!9ceadanle^  et  provenait  d*un  cancer  épi  t  h  oliai  de  lœ^pliage,  situé  à  quelques 
rentîmetres  au-dessus  du  cardiï*.  Fullera  vu  une  perfonition  considérable  de  Taorte 
abciomimle  se  produise  h  la  suit^*  d'une  carie  des  deuï  dernières  vertèbres  lom- 
baires. 11  serait  fîirile  de  multiplier  les  exemples  de  ce  genre;  mais  nous  ne  vou- 
lons pas  insister  plus  longuement  sur  ce  point.  —  Comme  pour  les  perforations 
.mévrysmales  on  voit  souvent,  en  pareil  t:as,  plusieurs  héntorrbagîes  sucjcessives  se 
tlériarer  avant  h  mort. 

XI.  CAi«ceR  DE  l'aoutb.  Bien  que  h^  artères  ne  soient  jamais  primitivement 
ullifctéeis  de  cancer,  ob  les  voit  quelquefoiï.  s*-  c^é-Organiser  au  contact  d'une  masse 
i'ncéplialoide  ou  squirrlieu se  développe  dans  leur  voisinage  immédiat.  Celte  espèce 
d'inlîltnition  cancéreuse  est  elle-même  un  lait  t  xceptionneL,  car  les  vaisseaux^  et 
surtout  les  artères,  résistent  en  général  à  la  marche  enval lissante  des  tumeurs 
nialijL^es  ;  mais  la  tcience  en  possïde  incontestablement  des  exemples,  et,  dans 
linéiques  cas,  rares  k  la  vérité,  l'aorte  (  lle-mème  a  subi  ce  travail  pathologique. 
On  a  ^Q  des  végétations  de  mauvaise  nature,  msérées  sur  le  péricarde,  contracter 
des  adhérences  avec  Taorte  à  son  origine,  pour  ea  ronger  les  parois  et  détenniner 
«ne  ptirforation  ultérieure  (Destowlies}.  Quelques  observations  de  ce  geiu-e  sont 
disséminées  dans  les  tnrités  classiques. 

Les  tumeurs  épithéliales  peuvent  également  se  {irop  ^ger  à  l'aorte  par  voie  de 
contiguïté.  Dans  le  cas  présenté  a  la  Sociélé  anatomique  i>ar  M.  Lance r ea u x,  Tobso- 
|ibage  avait  été  le  point  de  déprt  de  la  lésion,  les  deux  tuniques  externes  de  l'aorte 
av;iieiit  été  envahies,  et  la  membrane  interne  s'était  rompue. 

BiwJocwiï'ifts.  —  Laeksec.  Traité  d'auêddiaiiên  médiate. ,  t.  IV,  p.  Î05.  !'•  édit.  --BacHu. 
iiupittres  4e  iaorU.  In  Buit.  de  la  Soc,  anal.,  1850.  —  Bocqoot,   BiàU.  de  ta  Sac^   anal. 
—  IxncÊjLEAUTL.  Buit.  de  la  Soc.  amt,  1855. 
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XIL  FALriTATtOKs  K BUVEUSES  DE  L  AOHTE.  Les  battements  épigastriques,  dont 
Uippocrate  avait  signalé  lexistence,  ont  été  probablement  cou  Tondus,  dans  le  prin- 
cripe,  avec  les  pulsations  qui  résultent  des  atiévrysmes  abdominaux;  mais  depuis 
(lue  les  progrès  de  nos  connaissances  anatomiques  noti5  ont  permis  d'éviter,  au 
itiotris  dans  la  plupart  des  cas.  une  etreur  semblable,  il  est  avéré  que,  bousl'iu' 
dieoce  de  causes  inconnues,  et  en  Tabsence  de  toute  lésion  organique,  l'aorte  est 
«fuelquerois  agitée  de  palpitations  violentes. 

Le  creux   épigastrique  est  le  .siège  habituel  de  ces  battements,  qui  peuvent 
iot  exister  sur  le  trajet  de  Taorte  ascendante,  où  ils  occasionnent  nne  ten- 
aux  lipothymies,  et  sur  celui  de  Taoïte  descendante  thoraciquc  ;  dans  ce 
cas,  d'après  Laennec,  les  bruits  du  cœur  s'entendent  plus  distinctement 
IBB  le  dos  qu'à  la  région  précordiale. 

On  pourrait  rapprocher  de  ces  troubles  nerveux  de  la  circulation  artéi^ielle  le» 

aène^  singuliers  qu'on  observe  dans  la  uailicxie  cxophlbalmique,  où  les 

[lents  violents  des  carotides  et  le  hruit  de  souille  quelquefois  perçu  sur  ie 

de  Taorte  ascendante  ne  sont  en  rapport  avec  aucune  lésion  organique  ap[iré- 

m  iini  m 


5S8  AORTE  (Lisions  tradmati^obs). 

L'bbtoire  des  battements  épigastriques  ayant  été  déjà  tracée  à  rartîcle  Abmiu 
(t;  I,  p.  136),  nous  terminerons  ici  Tétude  des  maladies  de  Taorte. 

CiiAftcoT  et  BaUm 


g  III.  Vtàêomm  trmmaÊmtlUgmmm  dl«  l'aorte.  Les  lésions  tnttnnitM|iMS  it 
Faorte,  sans  être  rares,  ne  sont  cependant  pas  communes  :  h  situaiioa  de  a 
vaisseau,  profondément  caché  dans  la  poitrine  et  l'abdomen,  rend  oomple  de  h 
rareté  relative  de  sa  lésion  directe  par  les  corps  extérieurs.  Des  armes  Uandi^ 
ou  des  coups  de  feu  peuvent  atteindre  Taorte  dans  tout  son  parcours;  des  corp 
étrangers  accidentellement  introduits  dans  l'œsophage  en  ulcèrent  les  parois,  rt 
perforent  l'aorte  en  rapport  avec  elles;  enfin  des  ruptures  de  l'aorte  aol 
déterminées  par  des  chutes  do  lieux  élevés  ou  par  des  violcDces  exenées 
sur  le  tronc.  Il  est  donc  naturel  de  diviser  les  lésions  traumatiques  de  raorte 
en  plaies  proprement  dites,  perforations  et  ruptures  :  toutes  ont  une  tenninaisoB 
luneste. 

Plaies  de  Vaarte.  Parmi  les  observations  de  plaies  de  l'aorte  que  nous  an» 
dépouillées,  nous  n'avons  trouvé  qu'un  seul  exemple  de  guérison.  La  sort,  en 
pareil  cas,  est  toujours  plus  ou  moins  prompte,  suivant  que  la  plaie  dH  wsean 
est  plus  ou  moins  large,  et  permet  au  sangde  s'épancher  en  plus  ou  moins  gnode 
quantité;  quelquefois  instantanée  elle  anÎTe,  'en  général,  dans  les  boit  oa  ëi 
premiers  jours  qui  suivent  l'accident;  d'autres  fois  elle  n'est  survenue  qu'ai  Mi» 
et  même  deux  mois  après  la  blessure. 

Piachaud  (de  Genève)  rapporte  l'autopsie  juridique  d'un  jeune  homme  qm  reçil 
un  coup  de  couteau  dans  la  poitrine  et  succomba  irutantanément  ;  il  avait  ca  h 
i  rosse  de  l'aorte  blessée  par  la  pointe  du  couteau.  {Bulletin  de  la  Société  de  dt 
rurgiedePans,  t.  Vlll,  p.  i06,  1857-58). 

Lcguey  a  ouvert  un  sujet  chez  lequel  une  balle,  rencontrant  l'aorte  aiHfcffu* 
de  son  grand  sinus,  avant  qu'elle  ne  fournisse  le  tronc  innominc,  l'avait  ïoâséi 
dans  la  moitié  de  sa  circonférence,  aussi  nettement  qu'eût  pu  le  faire  un  mslni- 
ment  tranchant.  U  mort  avait  été  instantanée  (Bulletin  de  la  Société  n^^" 
mique,  10*  année,  p.  101.  1855). 

Une  femme,  citée  par  C.  H.  Moore,  meurt  à  l'hôpital  Saint-Bartliéles;,  ^^ 
heure  après  la  piqûre  accidentelle  de  l'aorte  avec  une  aiguille  {A  System  ôfSwr- 
gerij.  London,  1860,  t.  h',  p.  668).  Un  marin,  dont  le  même  auleur  npfmie 
l'histoire  {loc.  cit. y  p.  669),  mourut  trois  jours  ^ftks  avoir  reçu  un  conpdkeln 
dont  la  balle  lésa  l'aorte  à  un  pouce  au-dessus  des  valvules  sigmoides. 

Sassard  a  donné  une  observation  de  piqûre  de  l'aorte,  à  sa  sortie  du  veolmle 
gauche,  par  une  épée  dite  carrelet,  qui  détermina  une  petite  plaie  triangobÎR  : 
le  blessé  succomba  le  sixième  jour  (Journal  de  médecine,  diimrgie,  pksnrmÊàt^ 
t.  XLVI,p.  455, 1776). 

Un  militaire,  observé  par  Collin,  mourut  sept  jours  après  avoir  leçn  un  oiip't 
fleuret  pénétrant  dans  la  paroi  antérieure  de  l'aorte  à  0",01  environ  au-deaai't 
son  origine,  sans  faire  d'ouverture  de  sortie  :  la  plaie  avait  0^,008  de  cifoonCénav 
et  était  triangulaire  sur  la  {mioi  externe;  sur  la  paroi  interne  elle  ébit  Itoéiire  it 
n'avîiit  que  O^jOOâ  de  longueur  (Mémoires  de  médecine^  de  chirurgie  H  * 
pharmacie  militaires^  t.  XIV,  |».  r.OO). 

On  trouve  dans  le  Recueil  d* observations  de  Saviard,  l'histoire  d'un  sivetf 
succomba  le  onzième  jour  a|)ros  avoir  reçu  un  coup  d'épée  traversant  rorêîMft'' 
droite  et  l'aorte  de  part  en  part  (Paris  I78i,  p.  396), 


AUIIIK    (LISSIONS    TftADMATlQUKA].  5:^9 

Le  mmée  d*anntomîc  [lultiûlogiqite  de  Bunie  possède  une  pféportUon  du  pro- 
fesseur Tlieilc  montrant,  sur  la  paroi  antérieure  de  la  e rosse  de  l^aorte,  une  ts&cz 
grinde  ^«ekiaiicriirc  bitc  par  titi  coup  de  feu^  et  qui  ne  détermina  la  mort  qi^e 
quelques  semaines  a|>rès  IVcideiU;  et  Hermann  Demme  dit  avoir  vu^  h  riiôpilal 
de  San  Francis^co  de  Milan,  nn  jeune  Auiricliieii  qm  vécut  quatre  semaines  avim" 
une  lésion  de  l'aorte  descendante  par  un  coup  de  feu  (Miliiâr'dnturgische 
Studien,  etc.  Wurzbonrg,  1861 ,  p.  57), 
'4  Le  jeune  riiililaire  dont  parle  Pellclan  (Clinique  ckimrgkale^  t,  [•',  p,  92) 
mourut  deux  mois  aprèi  avoir  le^u  un  coup  de  fleuret  démoucheté,  qui  perça 
l'aorte  d'une  ouverture  tomnio  un  tupu  de  plume,  au-dessus  des  pdters  du 
diaphragme. 

L'observation  suivante,  qu'en  ruiâon  de  son  intérêt  nous  rap[H>rtoiis  tout  en- 
tière, est  un  exemple  de  gnérison  spntanée  d'une  plaie  de  l'aorte  ascendante. 
i  J.  Ut  âge  de  trcnte-denv  ans,  gi^nd  et  robuste,  .servait  dans  Tarmêe  bavaroise, 
lorsqu^en  1812  il  reçut  dans  la  poitrine,  entre  la  o^  et  la  6*  côte  gauche,  uii 
coup  de  couleau  qui  pénétra  dans  te  poumon  et  donna  lieu  à  une  hémorrhagie 
abondante,  IL  tomba  par  terre  privé  de  connaissance  et  resta  ainsi  pendant  plus 
d'une  heure  exj»osé  à  une  température  très-basse.  Le  B'  iNeil,  de  Baml>erg,  Tayant 
trouvé  dans  un  étal  de  nmrt  apparente,  réunit  cependant  la  plaie  avec  des  ban- 
delettes ;igghUinatives,  ordonna  des  applic4itions  froides  sur  la  poitrine  et  ht 
transporter,  avec  lieaucoup  de  précaulions,  le  malade  à  riiôpilaL  Au  bout  de 
quelques  lieures,  pendynt  lesquelles  rhéniùrrliagie  continua  d*ètre  alondante,  le 
biesïiê  n  vint  à  lui  cl  ouvrit  les  yeux  ;  mais,  à  son  graiid  étonnement,  il  lui  fut 
impossible  de  distinguer  les  personnes  qui  rcntouraicnl  :  il  était  frappé  d'aniau- 
rose  qui  resta  incurable.  Au  tiout  de  quelques  semaines  la  plaie  fut  entièrement 
^loitrîsée. 

«  H.  quitta  riiôpilaL  cti  pour  se  consoler  de  son  infirmité,  s'adonna  à  laboisson; 
il  commit  de  si  fréquents  excès  qu  un  au  aprèâ,  en  1815,  il  succomba  à  une 
paeumonie. 

f  A  Tautopsie  on  vit  que  la  plaie  de  la  poitrine  avait  traversé  le  poumon  de  part 
cil  part  :  des  adliérences  réunissaient  cet  organe  à  la  plèvre  costale,  et  des  cica- 
trices app;u entes  se  \ oyaient  sur  les  deux  faces  opposées.  Au  niveau  do  ce  [joiiil  on 
jipercevait  sur  l'aorte  ascendante  une  solution  de  continuité  d*un  quart  de  ligne 
d*ctendue,  oblitérée  par  un  throinbus  éjxiis;  on  enleva  Tartere  avec  précaution; 
ûii  rincisa  dans  le  sens  de  sa  longueur  et  Ion  vit  manifestement  sur  sii  surilice 
interne,  au  niveîiu  de  la  plaie  externe  et  du  ihrombus.  une  eiealrice  très-ap[>a- 

te  qui  prouvait  évidemment  que  l'instrument  tranchant  avait  comjdélement 
iiisé  tontes  les  tuniques  artérielles.  »  {Zeitschr.  fur  die  Arm.  van  Nathe^  2* 
de  \^7)l^ei  in  Al  chhesgénéraks  de  médecine^  ^^^Tiùj  L  11,  p.  iU9, 1838.) 
nature  du  corps  ou  de  rinslrument  vuhiéranl  ne  semble  pas  avoir  d^influence 
'^  §m  la  rapidité  de  la  mort,  qui  parait  dépendre  de  la  facilité  avec  laquelle  le  sang 
s'échappe  du  vaisseau  et  du  Ueu  oh  se  lait  I  épanchement  :  une  piqûre  d'aiguille 
MBènc  la  mort  en  une  heure  par  épanchement  dans  le  péricarde;  un  coup  de  feu 
déchirant  largement  Taortc,  mais  dont  la  balle  entourée  de  lambeaux  organiquea 
«bture  le  vaisseau,  permet  au  blessé  de  vivre  jusqu'au  troisième  jom*. 

t Tantôt  les  plaies  de  IViorte  donnent  lieu  à  une  liémorrhagie  externe  et  immé- 
ite,  assez  considérable  pour  amener  la  mort,  tantôt  elles  ne  lournissent  qu'une 
Jintîtéde  sang  insignilïanle,  selon  que  la  blessure  ^t  en  communication  plus  ou 
moins  libre  avec  rextérieur. 


5^  AÛHTE  (tisio^is  ïRâUiiAtt^Dift)^ 

Les  hieiïsés  lombetit  au  ntonieiit  même  où  ils  sani  frappés  ou  qudipM 
a|ïrês  :  sils  ne  succombeut  pa^  imiiiédialemcnt,  ils  paivenl  rester  peofal |b 
rieurs  heures  clins  uu  état  de  syncope  qui  se  termim»  pxr  la  mort  ou  |iirkvgtai 
îï  Ui  vie.  Dans  ce  dciTiier  cas  ils  éprauvcnt  de  trêtiueiîteîJ  lipathymie^.  un  senlBMi 
di*  pe^ntciir  dans  h  poitrine,  une  dyspnée  plus  ou  moins  constd£r:ilile ;  k$  briè- 
mcnls  du  lœur  sonl  tuildes  et  im'gniiers;  ils  présentent,  en  un  mol.  à  é^àffu 
divers,  les  symptômes  variés  des  hémorrhagîes  intra  tlioradqu^,  Uiei  qiici^ 
nr)â  les  symplômes  s'amendent  :  la  cirmlation  reprend  son  énergie,  k  respMi 
sa  liberté  après  quelques  altematites  de  bien  et  de  mal  ou  d:<ns  un  br^ife 
certaiuâ  nième  se  lèvent,  se  promènent  et  peuvent  se  croire  guéris,  quaiïd  M  • 
coup  ils  tombent  comme  Toudroyés  ou  meurent  en  un  temps  trèsi^courl  :  unis 
morrfiagie»  soit  interne,  soit  externe,  s'est  produite  par  le  déplae^nent  da  oêêês 
nbtuniteurs,  ïous  rindueuce  de  c|ud*|oe  elfort,  et  notammenl  après  \rs,  pièh 
toi  es. 

A  rautopsie  ou  trouve  frtkpiemmeut  des  lésions  du  poumon,  du  cam  m  éi 
diapbi^gme  :ïccom|*agiiant  la  lésion  de  Faorïe^  et  Ton  rencontre  du  «f  & 
i|uaiitîtÊ  plus  ou  moins  considérable  dans  h  iiéricarde,  dans  un  seul  miml» 
lieux  tMH  de  la  poitrine,  dauss  l'abdomen,  suivant  la  régioft  où  ie  vaMittli 
atteint. 

Le  dj:iguostic  des  lésions  tnmmatiqiies  de  Faorie  re$le  toujours  doutivn.  Ik» 
ious  les  cas  il  faut  néanmoins  se  conduire  comme  si  la  lésion  e^i^âl,  tf  a^ 
tuer,  si  la  marche  des  accidents  le  permet,  le  Irailement  âf*s  hémoiriiigîf  p 
iernes. 

Un  anévrysme  faux  consécutif  peut  succéder  à  une  lésion  de  Ttorte^  P,  â.  1^ 
{Dictionnaire dâ  Médecine,  i.  111,  p.  422,  article  Aorte)  a  recueillt  danfioBi 
niM^  observation  qui  hisse  peu  de  doute  à  ee  sujid  :tl  s'a^^it  d'un  sac  anétrysoi 
rencontré  au-devant  des  vertèbres  restées  saines,  chez  un  sujet  qui  mourut  (p- 
que^  mois  après  avoir  été  blessé  à  la  région  lombaire  par  un  instrument  ptqv^ 
L*ouverture  de  cet  aucvrysme,  en  communication  avec  laorte,  était  pbof^ii 
bautenr  encore  visible  de  la  eit^tiice  des  té^ments  (Aucioi-um  latimrtmè 
ft nnmjs matibun  coliectiù] ,  l)a ns  T observa t  io n  de  Pe ! Icly  n ,  ni  p |  or t ée  plus  hsi,  i 
^'st  dit  que  deui  mois  a|>rès  la  lilessure  de  ]  aorte  descendante  par  un  oifà 
lleuret,  une  tumeiu^  survint  vcr:^  la  huitième  vertèbre  dorsab%  et  qnk  rtislipi 
^nliouva  le  eorps  de  trois  vertèbres  corrodé  par  k  tumeur  :  un  oiîliot  rtwpW 
liM-ôtr  droit  de  la  poitrine*  Peut  être  celle  tumeur  était-elle  aussi  un  auéfrw 
lt*s  dr t;nls  tïc  robsr^tvafion  ne  permettent  ps  de  raffjrmer* 

Perfifraltons  de  l'aorte.  Les  corps  élrangiTS  accidentellement  tombéi  à* 
i  ttSO[ilnige  et  qui,  penrlaut  un  certain  temps,  y  restent  engagés,  en  irritiithl 
p:un^^,  les  eulliminient,  le>nimollissent,  les  ulcèrent,  les  perlorent  HdHamiÊÊ^ 
>oit  diredeniçul,  ^mi  pir  rinlennédïaire  de  collections  purulentes^  IVrteiâoif^ 
[H'rlbi;*lion  des  pnrois  de  l'aorte  eu  rapport  avec  le  conduit  cFsopbagiefi,  tépÊ* 
rapporté,  dans  son  mcuioire  sur  reesopliafïolomie  {Journûl  universel  et  JM^i^ 
ûaire  de  médecine  et  de  chimrgie  pratiques  et  des  institut ians  mMt£itie$,  \Sèà 
tk'U\  t'a  ils  d'érosion  de  l'aorte,  dus  à  i^siurenciu,  ehirurgien  de  la  marine  1 1*^ 
lurt,  et  ù  Martin^  cliinu'jgieu*niajor  de  Tarmée;  un  autre  d*érosioii  d^  fKl* 
carotide  gauche^  dû  à  Ihminystier,  dururfj;ien-niajor  de  riiopit^il  militiirr  ^ 
^uint-Omrrj  el  un  qualrièmr  d'érosiou  de  rarlcre  pulmonaire  ûù  h  tkrrtstic^ 
rnr^ien  >ous  aide  au  Val-de-Grâce,  tons  survenus  à  h  suite  d'introducliauA'*^ 
Étrangers  d;.vus  l'œso^^lnige  {Mémoires  de  médecinep  de  c^iirmgïe  H  4i  /*** 


AORTE  (lésions  teadhatiques).  59t 

HtaireSj  1"  série,  t.  VUl  et  t.  XVI),  Ugcr^  dans  sa  thèse  iamigiinili? 
er)  rapporte  un  fait  semblable  qui  lut  a  été  oonimuniqué  par  Dabreuil, 
d'anatotïiie  à  Tmiîoii  {Archives  générales  dejnèdecine,  1^ série,  t,  VI, 
)eiioriviîliers  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  It^s  pièces  p ail lo logiques 
rue  qui  succomba  à  cet  accident  {Bulletin  de  la  Société  de  chinmjie, 
6r>7).  Kniïu,  le  docteur  W.  Shar|i  {London  Mediml  G^^::^^^^^^,  juin  i8ii) 
liistoire  d*nn  jeune  homme  qui  mourut  de  la  même  manière  {Archives 
de  médecine,  4*  série,  L,  VI,  p.  223;  1M4). 

ps  étraugers  qui  ont  otcasionné  ces  perforations  de  l'aorte  sont  des  o> 
snt  avalés,  un  éc4i  de  six  franes,  une  pièce  de  cinq  livres  ingérés  par  pi  ai- 
me pièce  de  prothèse  dentaire  tombée  dans  l'œsopbupe  pendant  \v  som- 
ijêt  qui  b  portLJiit,  Its  sont  restés  sur  place  pendant  un  bps  de  teni[)s 
lire  trois  mois  et  di\  jours^  ne  donnant  heu  babituellenienl  qu'à  un  peu 
,  parfois  à  des  accès  de  suiïoration. 

deux  vomissements  de  saug^  en  pelite  quantité,  des  vouiissements  de 
nieuse  ont  quebpiefois  précédé  de  quelques  heures  ou  de  jieu  d'mstants 
ante  béniorrlia^ie  nqiiilement  mortelle;  d'autres  fois  Tuniqui^  et  pjimi- 
de  sang  a  entraîné  la  moit  en  quelques  minutes, 
élisions  des  peHorations  variaient  en  élendue  dcpuï^  une  simple  crevasse 
!  jusquà  une  ouverture  ajaiit  deux  lignes  de  diamètre.  Leurs  bords 
iverts  de  caîlloLs  plus  ou  moins  adhérents.  L^estomac  et  le  duodénum 
!iit  du  sang  en  |j1us  ou  moins  i^rande  quantité, 
udérations  i|ui  se  nillacbeut  à  ee^  :iceideiits  seront  exposées  dans  les 

k>RPS  ÉTruNCERS,  ŒSOPIUGE,  ŒsOPHAGOTOMlE. 

u  tramnatiques  de  l'aorte.  Cet  accident  reconnaît  pour  causes  les 
vi  les  Liradlements  raédiatement  exercés  sur  le  vaisseau  par  les  violences 
*  peut  être  soumis  le  tborax  ou  par  t!es  chutes  de  lieux  élevés  ;  il  a  encore 
;  H  la  suite  d'eiïorts,  démolions  vives,  de  réplétioii  de  restoraac,  d'aflec- 
nouaires  ou  cardiaques  précxistîuitcs  ;  mais,  dans  la  plup^irt  de  ces  der- 
constances,  Ks  parois  artérielles  étaient  altérées.  Cela  rentre  d'aîileuri» 
thologie  niédicide  ou  interne  (iwi/-  pbis  haut). 

Taorte  alxiominale divisée  par  uti  coup  de  pied  de  cheval  «liez  un  nuire- 
Il  qui  reçut  une  ruade  dans  Je  ventre  à  la  hauteur  de  fombihc  ;  un 
îut  ?an^in  rapidement  mortel  avait  eu  lîcu  par  une  plaie  IransversaJe 
six  nlilbmè^re^  et  située  iî  trois  travers  de  doigls  au-dessus  de  l*angle 
bral,  sur  le  côlé  gauche  du  vaisseau,  dont  les  parois  étaient  saines, 
n  exemple  de  rupture  de  l'aorte  par  cx>ntusion  directe,  à  travers  les 
aminales  restées  inbctes,  comme  on  en  observe  quelquefois  sur  Tinlestin 
êmes  circonstances. 

tiisîon  du  thora\  par  une  voiture,  contusion  assez  violente  pour  courlj4*r 
I  arc  de  cercle,  amène  une  mort  rapide.  L'autopsie  fait  voir  Faorte  abdo- 
Tîpu«  en  travers,  à  quelques  lignes  au-dessous  du  tronc  cceliiifue;  les 
tuniques  de  Tartère  ne  sont  pas  rompues  au  même  niveau;  infiltration 
ous  périt oné^de  ;  sang  rassemblé  en  grande  quantité  dans  le  petit  ha-sin 
ie  la  Société  anatomiquey  '25*  année,  p.  101;  1818).  11  nest  rien  dit 
I  vaisseau,  njais  la  rupture  de  ses  tuniques  à  des  hauteurs  dillércnles 
ler  qu^etles  n'étaient  pas  maladifs. 

ti  (Lettres,  t.  VIII,  p,  467Jettre53.  Trad.  par  Uesormeaux  et  Destouet. 
(3)  rapporte  qu'un  viedbrd  reçut  sur  le  dos  uu  seul  coup  de  lui  ton 
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et  tomba  moit,  après  âToir  faît  deus  ou  trois  ^  en  ebanceUnl.  à 
on  trouva  !  aorle  rompue  en  travers   et  déchirée,  quoique  les  vertfeh 
tujtes  fussent  eiilièrei  et  intactes.  U  est  probable,  comme  k  |»eni€  Mor 
ihm  ce  cas,  où  h  c^iatusion  n  a  pu  porter  sur  L'aorte  même,  le^  ynm 
smu%  étaient  atteintes  de  quelque  altération  cbrouique. 

Dans  les  cliutes  de  lieux  élevés ^  la  rupture  de  l*aortc  peut  se  prodtij 
fans  fraclure  de  la  cage  thoracique.  Un  homme  tombe  d'un  lieu  élen-é: 
de  la  difficulté  à  parler  et  â  rûspirar  et  meurt  prompteruent.  Toute  Ij 
(^licarde  fut  trouvée  remplie  de  $ang  coagulé  qui  semblait  s'être  écoulé 
piiï,  tin  c(Eiir,  car  un  stjlet  introduit  du  dehors  dans  cet  endroit  serob 
dans  la  cavité  de  ce  vaisseîiu  (Morgigni,  i&trf,,  p.  428).  Un  su^et  fait 
d'un  lieu  élevé  ;  k  mort  est  immédiate.  On  trouve  à  Fâulopsie,  ouïr 
nondire  de  fractures  des  côtes  et  d'autres,  une  déchirure  de  Taorte  dai 
cil con  1ère nce,  à  son  origine,  qui  purmet  d'y  iii traduire  le  daîj^t  ;  un  fp 
•languin  daus  la  [)lèvre  gauche  {BnlUlin  de  la  Société  anatùmique^  ! 
p.  51 7  ;  1 S55).  Âroolt  a  constaté  chet  un  sujet  tombé  d'un  lieu  élevé,  t 
heure  après,  une  rupture  du  cèté  de  la  concavité  de  Taorta  {The  Landi 
and  Sutgical  Journal ^\^%1}. 

D*jpr^  quelques  faits  relevés  dans  leâ  auteurs,  Gaujot  {Bulletin  di 
anat&fnique^i%'  ^mée,  p,  52  0,  1855}  pense  que  dans  ces  cas  la  rnptiM 
^e  fait  ordinairement  sur  la  lace  concave  et  postérieure,  prc^  des  ti 
moules,  parce  que  c\st  lu  que  les  parois  du  vaisseau  sont  le  plu^  mil 
possible  qu'il  eu  soit  ainsi  lorsque  îe^  tuniques  artérielles  n'ont  subi  ai 
ration  ;  mais  cette  altération  est  presque  coustanta  :  sur  ^9  cas  de  rupUti^ 
relevés  p£^r  Broca  {BuUeiin  de  la  Société  anatomiquet  ^*  année,  p.  i\ 
les  tuniques  du  vaisseau  ne  Jurent  trouvées  saines  que  tiois  fois  ;  sur  ISf 
par  Chauvel  (Gazette  médicale,  1865,  n«  27  et  28)  trois  fois  seul 
tuniques  n'étaient  pas  altérées. 

Le  mécanisme  par  lequel  laorte  se  rompt,  à  la  suite  de  violences  ca 
la  cage  thoracique,  a  été  recherché  par  Broca,  qui  suppose  que  les  vis 
dent  alors  à  se  déplacer,  vers  l'abdomen  ;  le  cœur  fuit  eu  bas,  entraiiiï 
qui,  retenue  par  ses  attaches,  se  rompt  dans  une  direction  Iransver! 
citato).  Rien  n'empêche  d'admettre  cette  explication  dans  un  certain  ne 
cas  :  quant  à  la  direction  transversale  de  la  rupture,  elle  est  due  a  la 
anatomique  des  artères  permettant  plus  facilement  les  éraillures,  décL 
ruptures  transversales  que  longitudinales.  Loi'sque  la  rupture  sunri 
l'eilort,  Broca  l'attribue  à  la  compression  de  l'aorte  abdominale,  et,  si 
ment,  à  la  réaction  violente  du  cœur  pour  surmonter  l'entrave  appor 
circulation  (loco  citato),  La  réplétion  de  l'aorte  par  une  circulation  [ 
peut  même  être  admise  comme  une  circonstance  favorisant  la  rupture  de 
seau. 

D'une  manière  générale,  les  ruptures  de  l'aorte  sont  plus  fréqueo 
l'homme  que  chez  la  femme  ;  elles  le  sont  plus  aussi  dans  la  dernière  pii 
l'âge  mûr  et  dans  la  vieillesse  que  dans  la  jeunesse  et  1  âge  viril.  Elles  h? 
néralement  dans  la  péricarde,  très-près  des  valvules  signioïdes;  lrans«ers 
dirigées,  elles  ont  une  étendue  variable,  portent  d'abord  sur  les  tunique^ 
et  moyenne,  et  semblent  quehjuefois  se  faire  en  plusieurs  temps,  coa^nx 
Dlonlre  le  fait  suivant.  Un  homme  lonibe  d*u:io  échelle  de  la  hauteur  dm 
cinquante  ccnrûnètres  à  u!ie  heui  e  de  l'api  ès-midi  :  il  reprend  son  travail  H 
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pliez  lui,  le  soir,  portant  son  éclielle.  A  peine  arrivé,  il  éprouve  le  be-s^oin  trdler  à  lu 
garde-robe,  toni lie  par  Icne  et  meurt.  A  t'iuilopsie,  oti  Iruuve  ime  vnsle  ecchvrtiose 
de  la  pari  il?  p-lérieure  du  tronc.  La  cavité  gauche  de  la  poitrine  renier  me  une 
grande  qucvntité  de  san^,  dont  la  sérosité  et  la  fibrine  se  sont  séparées  :  l*aorle 
desoemlante  olfre  une  déchimre  du  diamètre  d'un  demi-pouce  environ»  à  la  lun- 
leur  de  la  sepùèuie  vraie  côte,  tl  n'est  rien  dit  de  l'était  des  parois  du  vaisseau, 
ili  fiUatre  Sebezio,  lévrier  1856,  par  le  docteur  F,  de  Angelis,  et  Archives  géné- 
rales de  médecine,  2*  série,  t.  XI,  p.  225;  i856). 

La  mort  est  toujours  plus  ou  moins  prompte  :  sa  rapidité  est  en  rapport  avec 
'étendue  de  la  rupture;  elle  est  immédiate  ou  elle  survient  diinisoiie  fK'iiodedim 
■uart  dUit-nre  a  {juelques  heures,  un  jour,  deux  jours,  rarement  davantage.  Elle 
t  habituellement  plus  lente  dans  les  ruptures  s|ïontanéês  que  dans  les  ruptures 
ncà  à  des  efforts  ou  à  des  cas  Ira  u  ma  tiques  proprement  dites  :  l'aorte  pouvant 
B  pi'ésenter  qu'une  hî^sme,  sa  tnniijue  externe  intacte  résiste  phis  ou  tnoins 
nïglemps.  à  l'en  or  t  du  sanj,^  et  ne  permet  que  Tardivement  et  IcMJi'nient  à  ce 
iquide  ch*  s'infiiher  dans  le  péricarde  au-dessous  d'ell^même  pour  lonner  un  aué- 
ysme  disséquant. 

Lessujets  succombent,  soit  à  une  syne^ape  amenée  par  l'énorme  épancbemcnt  de 
ug  qui  reproduit,  soit  à  la  f^éne,  à  la  paralysie  mécanique  des  battements  du 
ïur  dans  &ou  enveloppe  remplie  de  sang,  suivant  que  l'aorte  est  blessée  ;iu  dehors 
\  en  dedans  du  péricarde.  Au  milieu  des  symptômes  toujours  incertains  que 
rcsenti  nt  quelques-uns  des  niaîadcs  qui  survivent  pendant  un  certain  temps  à 
accident,  il  convient  de  noter  une  douleur  violente  a  la  partie  inlérieure  du 
Tfium,  bien  que  ce  si^^ne  n'ait  pas  une  grande  valeur  diaguosli(|ue. 
Gomme  le  traitement  des  blessnreii  et  des  peribrations  de  TiJiortc,  le  traitement 
es  nq.lures  de  ce  vaisseau  ite  pi  oie  à  aucune  cjusiLinatioi»  pratique. 

g  IV.  Opératlmw  qiil  pctiT^iit  être  pratiquée*  sar  l^orte»  La  Hgû' 
\re  de  l'aorte  abdominale  à  été  praliqnée  cinq  lois,  depuis  un  peu  moins  d'un 
îmi'sièrle.  Astley  Cooper,  le  premier,  a  lié  cette  artère,  le  5  juin  1817  (Œuvres 
ifnrgiades  complèffs  de  sir  A^tUij  Cooper,  traduites  par  Cbassaignac  et  Ri- 
lelotj  Paris  i>^'M ,  page  546,  observaliori  41*9"'*'};  James  (d'Exeter)  répéta  cette 
)éraiion  le  5  juillet  1^29  {Médico-Chirurgical  Tranmclions,  tome  XVI,  page  1, 
;50);  John  Mur ra y,  du  Cap  de  Konnc-Espénince,  le  26  janvier  1854  (Lon- 
(m  Mfdiml  Gazette,  tome  XIV,  p.  68»  et  tome  XV,  page  6.  1 854  55) ;  Can- 
lo  Bornes  Monteiro,  de  Rio  Janeiro,  le  5  novembre  1842  (  The  Lancet,  i842, 
le  ^%  page  354,  et  Reime  mcdico-chîriirgicale  de  PariSf  tome  XI,  p.  147, 
159*;  enfin  Soutb,  de  iSaint-Tbomas's  hospital,  à  Londres,  le  21  juin  1856 
ne  Lancet^  1856,  t.  Il,  pa-es  47  et  222), 

Ce  dernier  chirurgien  fermera  piobablement  la  séiie  des  hardis  opérateurs  qui 
|t  osé  lier  T^iorte,  attendu  que  Tart  possè^le  aujourd'hui  des  moyens  moins  dan- 
eux  de  combattre  les  aifettions  poui'  lesquelles  ou  à  eu  recouis  à  cette  ligature 
[  a  toujours  été  funeste.  U  nous  semble,  toutefois,  que  Topération  d'Astlej 
fer  a  souvent  été  appréciée  un  peu  trop  sévèremeiit  :  il  avait  aiïaire  a  un  ané- 
»me  ounert,  volumineux,  as'étendanl  depuis  l'artère  iliaque  primitive  jusqu'au- 
essous  du  lipment  de  Ponpart,  se  prolougeant  dans  la  partie  interne  de  h 
lisse  j»,  et  menaçant  d^amener  une  mort  inimédiate  par  hémorrhai^ie.  Astley 
jer  a  fait  une  opération  d'urgence  r  il  i\  lié  Taoïte  alxloininale,  qutmd  peut- 
^  il  aurait  pu  lier  Fartéie  iliaque  primitive.  Les  cliirurgiens  qui  la  suivirent 
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ne  se  trouvèrent  pas  dans  les  mêmes  conditions  cpie  lui  :  Jamei,  cependanl,  afib 
aToir  lié  la  crurale,  dans  l'aine,  pour  un  anéTrjsme  situé  dans  h  fbase  ifiaqne, 
Tit  la  tumeur  augmenter  de  volume  au  point  de  sânUer  deioir  se  rompre,  cl 
se  décida  à  lier  l'aorte.  Hurray  ne  parait  pas  avoir  été  dominé  par  d*aotre  aoch 
dent  que  la  gangrène  du  membre  faisant  de  rajûdes  progrès,  gangrène  qui  ienà 
l'empêcher  d'opérer,  et  dans  laquelle  il  trouva  une  raison  pour  se  bâter  de  lier 
l'aorte  après  d'orageuses  consultations  :  il  s'agissait  d'un  anévrysme  de  Vufkt 
Uiaquc  externe  droite,  remontant  au  delà  de  l'ombilic  et  occupant  toute  b  partie 
inférieure  de  l'abdomen.  Monteiro,  qui  lia  l'aorte  pour  un  anéTrysme  de  k  cmnk 
remontant  dans  l'abdomen,  ne  seuÀle  pas  non  plus  y  avmr  été  contraint  ptf  des 
circonstances  menaçantes  ;  quant  à  South,  il  eut  aussi  tout  le  temps  de  eoanllcr 
à  plusieurs  reprises  ses  confrères  avant  de  faire  Topératiou,  qu'il*  pratiqua  pour 
un  anévrysme  siégeant  sur  les  artk^  iliaques  externe  et  primitive. 

U  est  remarquable  que,  dans  les  quatre  premières  opérations,  la  ligatore  de 
l'aorte  n'était  pas  anatomiquement  justifiée,  attendu  que  l'artère  iliaque  prâulite 
aurait  pu  être  liée,  les  anévrysmes  ne  l'intéressant  pas  :  il  y  eut  donc  soîteneor 
de  diagnostic,  soit  impossibilité  d'agir  chirurgicalement  sur  ratière  ilîiqae  pri- 
mitive masquée  par  le  volume  des  anévrysmes.  Dans  le  cas  de  South  senkmenl, 
l'artàre  iliaque  primitive  était  anévrysmatique ,  en  même  temps  que  Tarlèrr 
iliaque  externe,  et  n'aurait  pu  recevoir  une  ligature. 

Le  malade  de  A.  Cooper  succomba  quarante  heures  après  ropératîon;  odoide 
James,  trois  heures  et  demie  ;  et  celui  de  Hurray,  vingt-trois  heures  :  l'opéré  k 
Monteiro  mourut  le  dixième  jour  d'une  hémorrhagie  secondaire,  provenant  d'wr 
petite  ouverture  située  sur  le  côté  gauche  du  vaisseau,  au-dessus  de  h  ligalare; 
enfin,  le  malade  de  South  survécut  quarante-trois  heures  à  l'opération. 

Quand  Â.  Cooper  publia  son  observation  de  ligature  de  l'aorte,  il  fit  précèler 
son  travail  de  la  relation  de  faits  anatomo-pathdogiques  et  de  chirurgie  eipéri- 
mentale,  propres  à  justifier  scientifiquement  l'opération  qu'il  avait  pratiquée;  il 
rassembla  quelques  observations  de  rétrécissement  et  d'oblitération  de  l'aorte  jnr 
des  causes  diverses,  et  il  rapporta  un  certain  nombre  de  ligatures  de  l'aorte,  qu'il 
fit  sur  des  cliiens,pour  démontrer,  autant  que  l'analogie  peut  le  faire,  hpoi^* 
lité  du  rétablissement  de  la  circulation  dans  les  membres  inférieurs. 

Depuis  cette  époque,  un  assez  grand  nombre  d'observateurs  ont  cité  des  fûb 
anatomo-pathologiques  analogues  à  ceux  de  A.  Cooper,  et  qui,  pour  la  plupart,  «i 
été  rassemblés  par  Barth  dans  une  excellente  monographie  {Thèse  tiunifvwk. 
Paris.  1837,  n»  189).  Velpeau  a  disséqué,  en  i823,  un  chat,  à  qui  PÊneKn» 
charop  avait  lié  laorte,  laquelle  était  transformée  en  cordon  fibro-celluleus  deptf 
la  mésentérique  supérieure  jusqu'à  l'origine  des  iliaques  primitives  (iVoMMiff 
éléments  de  médecine  opératoire,  t.  II,  p.  i69).  Scoutetten  avait  lié  ki  Joa 
fémorales,  les  deux  carotides,  les  deux  sous-clavières  et,  enfin,  l'aorte  à  un  diia, 
qui  péiit  sept  jours  après  la  dernière  opération  d'une  hémorrhagie,  détennsée 
par  une  déchirure  de  Taorte  au-dessus  de  la  ligature  {Ardkiveê  génifÉla 
de  médecine,  l'*  série,  t.  XIII,  p.  505  ;  1827). 

U  est  donc  incontestable  que  le  sang  parvient  à  se  créer  une  voie  ven  i» 
extrémités  inférieures,  par  les  artères  intercostales,  les  lombaires  supérienrei» 
les  mammaires  internes  et  externes,  les  cervicales  transvenes  et  postérisum^ 
enfin  par  les  mésentériques,  surtout  si  la  ligature  porte  entre  k  niésailéri|8t 
lupéricure  et  l'inférieure  :  il  en  résulte  que  le  sphacSe  n'est  pas  lalahmeDlft 
«Tsiiidro,  comme  le  prouve,  du  reste,  l'observation  du  malade  de 
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lequel  aucune  gangrène  ne  se  ma  ni  lest  a ,  et  les  battements  de  fémorales  furent 
constatés^  aii-tlessous  de  l'arcade  cruï"ale,  quatre  jours  après  l'opération. 

Après  la  !ti,^aturé  de  l'aorlt?,  la  sensibilité  des  membres  inférieurs  devient  plus 
ou  moins  ini  par  laite*  P.  (T.  Bérard  constata  une  paraplégie  immédiate  chez  un 
chat,  sur  lequel  il  fil  cette  Oî>ération  {Dkî,  de  tnéd,  en  50  vol.,  t,  III,  p.  426; 
i85S).  Ce  chirurgien  signale  un  autre  danger,  c'est  la  péritonite  presque  inévi- 
table qui  doit  suivre  T  exposition  des  intestins  à  Tuir  et  la  présence  de  la  ligature 
dans  rabilomen  :  les  succès  obtenus  dans  Ich  oiiérations  d'hystérotomie,  d'ovano- 
tomie,  d'entéroraphie,  etc*,  répondent  péremptoirement  à  cette  objection  contre 
la  ligature  de  l'aorte. 
Il  est,    il  faut  bien  le  reconnaître,  des  opérations  tellement  graves  en  elles* 
"     mêmes,  qu'tn  dehors  de  tout  accident,  elles  amènent  à  peu  près  inévitablement 
la  mort  par  la  perturbation   qu'elles  apportent  dan^  l'économie;   la  ligature  de 
Taoïte  abdominale  paniit  être  de  ce  nombre,  puisqu'elle  ne  compte  que  des  însuc- 
B    ces.  Aussi,  les  chirurgiens  qui,  depuis  A.  Cooper,  pratiquèrent  cette  opération, 
sont-ils  de  moins  en  moins  excusables,  à  mesure  qu'ils  ont  fait  dii  nouvelles  et 
toujours  infjTJctueuses  tentatives.  James  est  îe  seul  qui  ail  cherché  a  éviter  de  ber 
■  lâorte  chez  son  malade;  il  appliqua  la  métljode  de  Brasdor,  et  lia  inutilement 
l'artère  crurale  dans  l'aine.  Avant  de  recourir  a  la  ligature  de  Taorte,  c'est  à  aîltt^ 
méthode,  au  traitement  interne,  aux  réfngéiants,  aux  méthodes  combinées  de 
Valsai  va,  de  Gnérin,  de  Larrey,  aux  injections  coa^'ulantes,  à  la  compression, 
qu'il  convient  de  s'adresser;  aussi  n'est-ce  que  pour  ne  |jas  laisser  incomplet  This- 
lorjque  de  cette  opération,  que  nous  donnons  tes  procédés  suivis  jiour  la  pra- 
tiquer, A,  Cooper  o[>éra  de  la  manière  suivante  :  m  Les  éjwules  du  malade  furent 
légèrement  élevées  à  Taide  de  coussins,  ;din  de  mettre  autant  que  possible  les 
muscles  abdominaux  dans  le  relâchement  J'avais  craint,  en  elTet,  dil-îi,  que  la 
hernie  des  jate^tins  ne  tléterminat  beaucoup  d*embarras  dans  le  cours  de  l'opé- 
T;i(ion.  Je  fus  agréablement  surpris  de  voir  le  contraire,  car,  par  suite  de  leur 
état  de  vacuité,  résultant  de  rémission  involontaire  des  matières  fécales,  Texpul- 
sion  des  mlestitisà  travers  la  plaie  n'eut  pas  heu.  l^elle  circonstance  me  fit  consi- 
dérer comme  une  précaution  absolument  nécessaire,  dans  une  opération  de  cotte 
nature,  de  vider  préalablement  les  intestins  au  mr>)cn  des  laKatifs, 

<  Je  [iratiquai  sur  la  ligne  blanche  une  incision  de  trois  pouces,  :\  laquelle  je 
donnai  une  légère  courbure  pour  éviter  I  ombilic.  On  pouce  et  demi  de  l'incision 
se  trouvait  ao-dessus  de  l'ouverture  ombilicide;  le  reste  était  uu-dessuus  :  la  cou- 
Textté  de  rincision  regardait  a  gauche.  Je  [initiquai  ensuite  une  petite  ouverture 
an  jtéritoine,  et  j'introduisis  le  doigt  dans  rabdomen.  Avec  un  bistouri  boutonné, 
m  donnai  à  l'incision  du  péritoine  la  même  élendue  qu'à  la  plaie  des  It^urnents; 
^■i  répiploon,  ni  \e&  intestins  ne  firent  hernie,  et  pendant  le  cours  de  Tofiération 
^ni  U*J  eut  qu'une  fielite  anse  intestinale  qui  sortit  par  la  plaie. 

«  Lorsque  l'ouverture  faite  aux  parois  de  Fabdomen  fut  sulïisante  pour  permettre 
rinlroduction  de  mon  doigt,  je  le  glissai  entre  les  intestins  ju^tju'à  la  colonne 
vertébrale;  je  sentis  alors  l'aorte  qui  était  considérablement  dilatée  el  qui  battait 
m%ec  beaucoup  d*énergie,  ie  déchirai  le  péritoine  avec  mon  ongle  du  côté  gauche 
^U  Taisseau,  et  pur  des  mouvements  modérés  du  doigt,  je  |>arvins  peu  a  peu  a  le 
(■VBer  entre  l'aorte  et  le  rachis,  après  quoi  je  travemii  de  nouveau  le  ^léritoine  au 
eôté  droit  de  Tartàrc, 

é  Hoo  doigt  étant  ainsi  place  sous  le  vaisseau,  je  me  guidai  sur  lui  pour  conduire 
^^ue  aiguille  mousse  armée  d'une  hgature  simple.  H.  Key  retira  La  ligature  du 


ihas  de  luigiiiUe  à  la  pbîc  eiléiieurc,  après  quoi  raîguîlte  fui 
retirée. 

«  Une  ctrcODstance  qjui  exigea  des  préc;iiitlons  eitrémciï,  ce  fui  1 
na^  cfimproiidre  riiUeslln  dans  la  ligature.  Les  deus  ch^s  de  celleHri  fnieot  g^ 
mméê  ensemble  à  k  plaie  extériaiie,  et  le  doigt  fut  glissé  entre  eux  de  rruiiûlrvl 
t'cnrtcr  loiileâ  les  ciiTonvolutionii  intesti utiles  qui  se  troin Aient  ômoé  l'intertA' 
éi^i  nis  :  U  ligature  fut  alors  serrée  et  les  chth  furetU  l^iis^és  pendants  hur^ôph 
plaie.  Après  cela,  l'épiploon  Tut  amené  derrière  l'ouTerlure  et  cocHre  elle,  lîii^ 
loti  le  foi  s  que  la  ligature  pouvait  le  permettre*  Cette  précaution  fui  prise  hm  fr 
lenlion  de  faciliter  ladbfeion  de  cette  membrane  avec  les  bords  de  h  fhk, 
furent  euTt -mêmes  rapprochés  an  moyen  de  la  snture  encheTÎUéa  et  dei 
agglntinatifs.  »  [Loc^  cit.) 

James  (d'Eieter)  ij^nivii  le  même  procédé, 

Murray,  et  les  cktinirgicns  qui  \inrerit  apiis  lui,  suivirent  le  procédé  ili 
et  allèrent  à  la  rfthercbe  de  l'aorte,  sans  ouvrir  le  i^érîtojcKï,  pir  hiw  i 
à  pcy  près  identique  à  celle  qui  permet  d'arriver  à  l1H;ique  piiiiulÎTe.  i  U 
lurc  de  l^aortê»  dit  Guthrîe,  ne  doit  pas  être  faite,  i^oniaie  elle  Ta  été  jus^'i  p» 
sent,  en  pratiquant  une  ouverture  à  la  partie  antérieure  de  Falidomeii;  ëÊ 
tentée  et  éxêcuLte,  ^i  l'avenir,  de  la  même  manièie  que  bi  ligature  ûe  l'iEi^K 
mune  qui  a  été  faite  avec  luccès.  L'aorte  se  bifurque  hiibitmlleitient  mfktÊf 
(le  la  quatrième  vertèbre  lombaire  ou  sur  le  discjue  intervertébral  qat«(park 
quatiiirme  vcrlèbre  de  la  cinquième;   elle  peut  se  tlivi&er  un  |icu  plu*  b  ut 
peu  plus  bas,  ce  qu'il  est  impossible  tle  savoir  avant  ropératioii  ;  mMis  h  lievèl 
division  correspoi»d,  à  rextéiieur,  à  peu  près  vis  à -vis  de  l'ombilic  ci  un  put 
^uche.  C'est  h  environ  un  demi  pouc^  au-dessus  que  la  liguture  devra  étit  fM 
sur  l'aorte  si  jamab  cette  opération  est  de  nouveau  praitqui^,  et  plutfHpfesb 
que  plus  haut,  à  cause  de  l'origine  de  l'artère  mésealériqiie  inféneur>\  i>*'i 
i!v?rn[aîon  du  procéda  qui  consiste  k  faire  une  incision  de  six  ou  buil  p»» 
commi'uçant  à  environ  un  demi-pouce  au-Klessns  et  au    ni  dieu  du  bi:aiD«  * 
Poupart,  et  menée  en  haut  paîullèlement  au  trajet  de  l'épigasiriqui'  et  un  jwi 
rk'lioi  s,  vers  le  bord  du  muscle  droit.  L'aponévrose  de  t'ablîcpie  extera<^,  ï<Jà^ 
inlenie  et  le  Iransvei^e,  ^ouL  coupés  sur  une  sonde  cannelée  ou  sur  le  Àmi^ 
Itas  en  haut.  Le  fa^iia  transversa  lis  est  alors  déchiré,   et  le  |iéritoiiie  détJidj'^è  t 
*msQ  iliaque  est  repusse  en  dedans  avec  >on  contenu  par  un  mouvemeat  {;ir^ 
I  lia  lé  ni  Ides  doigls;  ceux-ci  reconnaissent  liliaque  externe  elle  tronc  cofnm»^ 
iliaques  quds  suivent  jusqu'au  i-achis,  où  ils  renconlrent  laorte.  GuthïV   * 
dcu\  foJ.s  avec  gunès  Tiliaque  conimmie  pr  ce  procode,  et  il  ajoute  :  ■  V^ 
l' eut  cire  fariï émeut  liée  pr  la  même  voie,  et  je  suis  persuadé  que  e'esl  <^F 
serait  cboisit'  si,  ce  dont  je  doute,  on  tentait  encore  de  pratiquer  cette  oprfit* 
c^ir  lor<y|u'un  anévrysme  s'élève  si  haut,  qull  ne  permet  pas  d^o^iércrilitcll^^ 
A  irsL  situé,  on  i>oiiiTa  mettre  l'iliaque  commune  â  découvert  par  te  ^é  ojf* 
Ll,  u\ec  un  peu  d'adri^sse,  ap^diquer  une  ligature  sur  le  vaisseau.  Ia  li^ato** 
faor te  devient  ainn^i  inutile  {Commenîaries  onthi*  Stirgi^rtf  ûf  ihf  Wêr,  tff^ 
ÎU(]al^  Spain.  France  uni  tke  Xetherlands,  etc.  Loudon,  1855,  p.  ^5^^* 
\  il  t  lies). 

\ai  ùnnpre.mon  médi:itede  Taoïie  abdominale  sur  la  colonne  vertétinfe  i* 
t^oni^rillte  d.in>  bïf^  Uémonha|^Jrs  utérines  qui  menacent  qiieli|uefms  de  mt^^ 
dïdpnte  les  nouvelles  accouchéesi. 

Tv'bau-j  llmdcloo|ue  neveu,  Ci'ïfaux  et  d'autres  actouibatrs  oitt  dûiwf*' 
f édé  hémosUÛ(^\ic  4^  i\wn\aKev\%  %\isiiùak\  4\iiU€S,  cepeoilsiit.  fvtm  hjpt^  ■ 
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faut  citer  Jacquemier,  «n  contestent  l'ulllilé  et.  lui  attribuent  même  de  fût  lieux 
résultats.  Ce  dernier  pense  qu  en  comprimant  Taortc  on  favorise  le  reflux  du  sang 
▼eineux  dans  la  veine  cave  et  dans  les  veines  qui  y  aboutissent,  et  par  suite  son 
écoulement  par  les  larges  voies  que  le  décollement  du  placenta  laisse  béantes  à  la 
face  intei'ne  de  l'utérus.  Cazeaux,  de  son  coté,  prétend  qu*il  est  impossible  de 
comprimer  l'aorte  sans  comprimer  en  même  temps  la  vtîine  cave,  et  il  accorde  que 
Ton  peut  attribuer  à  laplatissement  de  ce  vaisseau,  interdisant  le  reflux  du  sang 
veineux,  TelTet  que  Ion  attribue  à  la  compression  de  Taorte,  interceptant  ou  ne 
faisant  que  modérer  la  (flux  da  sang  artériel. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  suspension  ou  l'arrêt  de  l'hémorrhagie  n*en  sont  pas  moins 
la  conséquence  ordinaire  de  la  compression  agissant  sur  l'aorte  seule  ou  simulta- 
nément sur  Taorte  et  sur  la  veine  cave.  Cette  compression  est  utile  non-seulement 
pendant  que  riiémorrhagie  est  abondante,  mais  encore  dans  les  cas  oîi  les  malades 
ont  perdu  une  grande  quantité  de  sang,  elle  peut  être  continuée  avec  avantage 
plusieurs  heures  après  la  cessation  de  Thémorrliagie  et  après  la  rétraction  complète 
des  parois  utérines;  elle  augmente  alors  lu  quantité  de  sang  reçue  par  le  cerveau, 
qui  conserve  ainsi  l'excitation  sufûsante  pour  réagir  sur  les  ionctlbns  du  cœur  et 
du  poumon. 

Les  premiers  procédés  de  compression  de  l'aorte  étaient  défectueux  et  jetèrent 
quelque  défaveur  sur  cette  opération  :  ils  consistaient  soit  ii  introduire  la  main 
dans  l'utérus  et  à  comprimer  l'aorte  à  travers  la  paroi  postérieure  de  l'organe, 
■oit  à  exercer  une  compression  sur  le  vaisseau,  à  travers  les  parois  abdominales  et 
la  double  paroi  de  la  matrice.  Le  procédé  de  Tréhan,  conseillé  par  Baudelocque 
DOYeu,  et  que  l'on  suit  généralement  aujourd'hui,  consiste  à  faire  fléchir  modé- 
rément la  tête,  les  jambes  et  les  cuisses  de  la  malade,  aûn  de  mettre  les  parois  du 
▼entre  dans  un  relàcliement  complet;  celles-ci  sont  déprimées  avec  les  quatre  der- 
niers doigts  de  l'une  des  deux  mains  placés  parallèlement  a  l'artère,  immédiate- 
ment au-dessus  du  fond  de  l'utérus,  où  l'on  sent  battre  l'aorte  avec  plus  de  facilité 
qu'on  ne  sent  battre  la  radiale  au  poignet.  La  durée  de  la  compression  peut  être 
très- considérable  :  Baudelocque  dit  l'avoir  pratiquée  pendant  plus  de  quatre 
heures  (Cazeaux,  Traité  théorique  et  pratique  de  Vart  des  accouchements, 
S«cdit.,  Paris,  1850,  p.  969). 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  décider  de  l'opportunité  et  de  l'efficacité  de  la  com- 
pression de  l'aorte  dans  les  héraorrhagies  utérines  dont  il  faut  consulter  l'histoire 
pour  de  plus  amples  détails. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  la  compression  de  l'aorte  était  restée  dans  le  domaine 
le  l'obstétrique,  bien  que  Roux  ait,  dit-on,  pratiqué  une  fois  cette  opération  sur 
01  Uessé  épuisé  par  des  pertes  de  sang  multipliées.  Hais  depuis  quelques  années, 
Réiaton  a  mis  trois  fois  en  usage  la  compression  de  l'aorte  abdominale  pour  inter- 
ronipre  momentanément  le  cours  du  sang  dans  des  anévrysmes  rétro-pelviens 
traités  par  les  injections  de  perchlorure  de  fer.  On  comprend  que  la  compression 
même  inexacte  de  l'aorte  puisse  rendre  des  services  dans  les  hémorrhagies  uté- 
rines; on  comprend  aussi  quelle  précision  il  faut  apporter  dans  cette  opération 
lorsque  non-seulcmeiit  le  succès  des  injections  coagulantes,  mais  encore  l'absence 
les  accidents  qu'elles  peuvent  déterminer  dépendent,  en  partie,  de  la  parfaite  sus- 
pension de  la  circulation  dans  l'intérieur  et  au  delà  des  tumeurs  anévrysmales. 
[Test  directement  et  immédiatement  au-dessus  de  l'ombilic  que  l'artère  doit  être 
comprimée  sur  les  vertèbres  lombaires,  à  travers  les  parois  abdominales.  Se 
rapprochant  de  la  ligne  médiane  à  mesure  qu'il  est  plus  près  de  sabifurcauon, 


598  AODAGA. 

le  Taiflfieau,  à  cette  hauteur,  est  exactement  situé  sur  le  nilien  deU  < 
tébrale,  coinroe  le  démontrent  le^  coupes  schématiques  du  tronc  faites  par  Pîrogstf. 
Legendre  et  Nélaton  lui-même.  Trop  laibles  et  d'une  actioD  trop  inégale  poveur- 
cer  dans  cette  région  une  compression  exacte  et  sontemie,  les  dc^gts  oBi  été  n» 
placés  par  un  compresseur  mécanique. 

Le  malade,  placé  sur  vpe  sorte  d'estrade  an-deasaos  de  laqœlle  le  cUmigiBi 
peut  agir  sur  la  région  fessière  lûssée  à  découTort,  est  oouché  dans  une  gouttièR 

matelassée  A  qui,  fixée  r*'^ 


l'aide  de  courroies  B,  B,  loi 
postérieurement  le  beasin.  Celle  goit 
tière  est  munie  en  avant  d*im  are  eniiBr 
mxAak  sur  lequel  glisse  et  se  meot  dans 
toutes  les  directions,  à  l'aide  d'oa  sié- 
canisme  aussi  simple  qu'ingénieux  G,  F, 
une  tige  ED,  munie  d'un  pas  de  lii  el 
supportant  une  pdde  de  faneidi- 
▼erses  D,  3, 1,  qui  s'abaisse  ssr  la  pa- 
rois abdominales. 

Nélaton,  ainsi  que  nous  l'avem  11, 
s'est  servi  trob  fois  decet  appsràl  pv 
arrêter  le  cours  du  sang  dans  des  mè- 
▼rjsmes  rétro-pehriens   traités  pv  la 
injections  coagulantes    :   il  l'applifH 
deux  fois  sur  le  même  malade,  ïïm  k 
concours  de  Broca,  pour  nn  aDérna» 
de  Fartère  fessière;  la  oomprenondon 
chaque  fois  environ  vingt  minntei  :  mt 
troisième  fois  il    s'en    servit  dia  db 
homme  atteint  d*un  anévrysme  de  Tar- 
ière ischiatique  traité  sans  succès  par  la  ligature  par  Sappej  {Revue  mâfis^ît- 
rurgicale  de  Paris,  t.  VU,  p.  256;  1850);   l'appareil  resta  en  place  tfeoeai- 
nutes.    Le  succès,  c'est-à-dire  la  guérison  déGnitive,  couronna  les  opératiHi  àt 
Nélaton. 

La  compression  instrumentale  de  l'aorte,  faite  de  façon  à  intercepter  ccsif^^ 
ment  le  cours  du  sang  dans  le  vaisseau,  est  assez  douloureuse;  l'épaisMV  ék 
mobilité  des  parties  par  l'intermédiaire  desquelles  elle  est  exercée  la  rend  emsàsc 
temps  peu  sûre  :  afin  de  parer  à  ces  inconvénients,  Nélaton,  dans  sa  secoadeip 
ration,  fit  pratiquer  la  compression  avec  les  doigts,  afin  de  lui  donner  iMkk 
pi-écision  désirable,  puis  il  ahaissa  la  pelote  du  compresseur  sur  les  doigts  BÉns 
afin  de  suppléer  à  leur  défaillance  et  de  leur  communiquer  une  action  suffisBoai^ 
énergique  et  soutenue. 

La  compression  médiate  des  artères  appliquée  à  la  cure  des  anévrpmes  emff 
tous  les  jours  de  nouveaux  succès,  mêlés,  il  est  vrai,  à  quelques  reveri  :  il  f  a  k* 
d'espérer  néanmoins  que  la  compression  de  l'aorte  pourra  être  utilisée  quelf 
jour  dans  le  traitement  des  anévrysmes  intrapelviens,  anxquds  on  n*a  f|f«* 
jusqu'ici  que  des  niétliodes  insuffisantes  ou  funestes 

AMrriTB.     Voy,  Aorte. 

A^lULCJà.       Voit.   ÂVOCATIES. 
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AaDAMA,  AOVAWtA,  \\ihhi  (PtûJHesde  la  Gmjane,  975)  rapporte  que  Fou 
frotte  k's  membres  atlcinLs  de  rhyni;»lismes  avec  une  raaLière  gras^se  appelée 
ifuioqnio  pîir  les  ûiraiLes,  et  qui  est  (nofloite  par  FiimamlL*  d'mi  ['aluiiLi*  de 
Cayetmt*,  ù  feudlcs  composées-pennées.  MM.  Mt-rat  et  Ueleus  (DicL,  I,  358)  nip- 
jiorlentavec  doule  cette  plante  à  ÏElûh  fluianensis  {my.  ce  mot).  H.  Bw. 

ÀOCARUrcm.  Graine  médii-ameiiteuse  d'un  Mii&Câdier  de  Gayenne,  qui  est 
le  MijruticasebiftTa  (w^.  Muscajïier),  H,  B». 

AiirRiaiJS,     Voij.  Crhtaurée.  H,  Bk. 

jtaiIRNIEBS,  Nom  appliqué  à  [ilîïsieurs  arbres  indigènes,  à  fruit  charnu, 
[ ^Irin^j'ent,  rermentcscible.  Ce  sont  ordinairement  des  Âiûiers  {my.  ce  mol). 
]  VAoumier  mâle  est  un  Carnus  {vmj.  Cohnoçille»),  H*  Bn, 

APAHA.  Sous  le  nom  d'j4.  siliquosay  Lamarck  a  décrit,  dans  l' Encyclopédie 
(l.  91),  une  plante  imlienne  déjà  figurée  par  Rheede  {Hort.  malabar.  ^  VK  51, 
t-  28),  et  qui,  dans  l'Inde,  s'emploie,  a^njointement  avec  le  Calamtis  aromauvtu!, 
^tïntrc  la  morsure  des  î^erpent s  venimeux.  t]lle  entre  aus^i  dans  la  composition  d'un 
onguent  célèbre  contre  les  ulcérations  anciennes  rel)elle>  et  hs  maladies  cktanécK 
IKirositaires.  On  sait  actuellement  que  c'est  une  AristolocUiée  etqn'eUe  dot  t  être 
rapportée  au  genre  Bmganiie  (voy.  ce  mot).  M.  Bj». 


APAlVTKIIPOIV.     Dioscorîde,  d'aprb  Mérat  etDeiens  {DicLy  I,  559),  appelle 
ittm  U  Staphysaigre  {voy,  Dauphinelle).  H.  È:i^ 


Fil 
APARUVB.  Les  anciennes  phariûacopé^  désignent  sous  ce  nom  un  certain 
nombre  de  plantes  olïîcinales.  VAparme  de  Théophraste  serait  une  Synantbérée, 
le  XarUhium  strumarinm^  ou  quelque  ha  voisin  {voy.  Lampoubdb).  VA,  lati- 
folia  des  anciens  apothicaires  était  le  Muguet  des  bois  ou  Âspérnle  odor;uile  {voy. 
AspjêROLE).  Plusieurs  espèces  du  genre  Galium  et  de  quelques  genres  de  Uubiacécs 
indigènes  portaient  aussi  ce  nom  d'Aparine  (voy.  Gratteron),  IL   Bm. 

^V  APEF9IB  (de  à  priv.,  et  irifTPki,  jecuis).  L'apepsie»  dans  le  sens  rigoureux 
du  mot,  n'eiviste  pas  :  tpielle  que  soit  la  maladie  dont  Testomac  puisse  être  atteint, 
les  sujets  succombent  avant  que  la  membrane  muqueuse  ait  été  assez  allérce  dans 
toute  son  étendue  pour  ne  plus  (vosséder  eu  aucun  poini,  ni  a  aucun  de;^ré,  la 
liacnlté  digeslive*  Il  est  pourtant  des  cas  de  cancer  ou  de  raniollisscnient  gélatini- 
1  forme  de  restomac  dans  lesquels,  soit  la  It^ion  piincipale,  soit  les  lésions  accès- 
rsoîres  de  la  muqueuse  sont  bien  près  d'empêcher  entièrement  le  Iravad  de  la 
digestion  slomacide.  Mais,  diuis  le  langage  usuel,  fapepsie  ne  signilie  atilre  chose 
l'une  djilicullé  considérable  de  digérer,  et  n'est  qu'un  degré  de  la  dyspepsie 
I  (ro|f.  Dtspepsib).  â.  D. 

AP^^RITIV^»  de  apeiire,  ouvrir,  Ce  mot  est  du  nombre  de  ceux  qui  ont 
gurvécu  aux  idées  doctrinales  qui  les  ont  inspirés,  et  qu'on  peut  conserver  à  li 
rigueur,  mais  en  leur  donnant  un  sens  aeceplable  et  bien  délini. 

On  désignait  jadis  par  apérilifs  tous  les  moyens  propres  à  combattre  ['ûbstmc* 
tim  «t  h  rendre  leui  perméabilité  normale  aui  tissus,  aux  Taisseaux»  aux  cou- 


600         ^  APÊftlTlFS. 

lairs  organiques  et  aux  conduits  excv/4eurs  qu'une  pliystotogie  ptffa«Xo|îip 
peu  nvnncée  considérail  (*cimmê  susceptibles  de  s* obslnier  dans  ime  îmh  d'a^ 
tious  de  iiîvtures  diverses.  Cest  dire  tout  le  vagite  de  la  ^igniOcatiou  df  ce  mi 
et  riufmie  variété  des  moyens  dit^  apéritifs. 

les  uns  étaient  dotés  grataitenient  de  la  propriété  de  fiiiidilier  lei^hfinitim'f 
de  î.ivoiiser  ainsi  inêcaui(jiicnient  leur  circulation,  les  autres  étaient  ctf^ij^r 
éUntivement  leur  action  désobsl ruante  sur  le  tissu  même  cîe*  arômes.  Drçhsè^ 
Rocheibrt  îv  trèsrSubstautiellenienL  résumé  cette  iiisoiitenat»!e  iloclrtise  d»  ip^ 
tifs  qui  R  appartient  plus,  il  liiut  bien  le  dire»  qu'à  Thistoire  de  b  llii'npfub^ 
fn*^is  déjîi  lïerce,  dans  cet  auteur  (quoiqu'elle  n*5f  soit  pîts  explieitetnisnt  Um^ 

^),  lu  jienséeque  k  diversité  des  mojens  apéritifs  et  leur  hétéri>«^D/'ili  iiî> 
nicn:  h  valeur  de  eo  groupe  thérapeutique.  «  On  a  donné,  dil-îK  h  rHlc  «^ 
ilo  rm'di<;ttnientsdilTéienU  nu  très  noms  qui  iont  synonymes  de  oelura,  lé«l 
sont  €^uï  à'incmfs,  à^tillérants^  de  déftùk^irnants  et  de  déjtûpHants.ik^^ai 
en  général,  partes  dénominations,  les  remèdt^s  qui  donnent  âus  Aiifiifmft|teÉ 
fluidité,  facilitent  leur  cours,  leur  sécrétion  et  leur  exrrétîon;  mais  HÊik 
peuvent  être  emiiétiiés  dans  leur  tours  p.ir  un  spsme,  pr  un  ùngorpm^» 
flammatoire;  idoi"^  les  délayants,  les  muribgineiiï,  les  éfijoiliêntâ  H  qiNifite 
les  antis^}asn¥>ciiques  Font  de  bons  apérilir^;  mais  cenx  dont  il  §*agît  m  nro» 
I tiennent  qu'aux  épaississements  lents  dt^s  humeurs.  Tontes  les  hnow^nmâm 

eptiblcstrun  épriississeu>cnt  patliologîqne  ;  c'est  ainsi  que  le  saujg  dafintpÉ» 
!l^i^  dans  les  maladies  iuJIamtTLitoires^  d'où  vient  cetlt-  croûte  cmamiÊsmp 
suniû^e  dans  le  sang  qu'on  a  tiré  aux  pleurêtiqut-s,  etc  U\  tûle  e^l  um  ^  !► 
meurs  les  plus  propres  h  s'épaissir,  ce  qui  donne  lieu  a  des  jaunts:^^  tm  à  <le»«^ 
crË lions  particulières  nommées  cakuls  biliaires.  La  lymphe  |)eut  s^épmirflF 
consiclérablement,  comme  on  le  voit  dan.^  les  maladies  écroueneust^s  Llitinv 
bitense  peut  se  grume  1er  dans  quelijue  organe  particulier  et  dans  le  tî^»i«^ 
lairr,  d'où  résultent  des  maladies  longues  et  dillkiles  i  guérir.  La  graissa  î'ï^»»a 
ans^i  qu^'ïquelois,  et  forme  des  tumeurs  adipeuses  et  stéalomateu.-^.  On  ^r* 
même  que  le  principl  iigeni  de  la  sensibililê  et  de  rirntabîlité,  IVi^^iril  vitil,  ^ 
aussi  s'epais^ir  et  deveuii  par  1;'*  f mbnrrasrê  dans  ^n  cour>  ;  mùis  juji  en*i^te 
n\\si  pa^^  encore  démontrée  assez  clairement  a  priori  (.v/r)  pour  qu'on  j*« 
ae  perni litre  dt*  Tonner  de  telles  conjectures  sur  s-»  niaiiit^re  detre,  C&llrsm 
de  ces  dilfé renées  que,  parmi  les  apêrilifs,  il  y  en  a  de  can sacrés  particuli^r^v^ 
i  certains  organes  et  d'autres  à  certaines  humeurs.  L'usa^^e  de  ves  m*^aa^ 
exige  CCI  laines  précautions;  il  ne  faut  pai  débuter  pr  L-s  plus  fort>,  nais' 
conlrarre,  par  Us  |)hjs  légers  et  les  plus  donx,  et  même  t-omnieactT  pirki^ 
l:iyauls  et  les  émoi lients,  pour  leur  préparer  le  passage.  Quand  ou  a  oootuwr  b 
apéritîls  pendant  un  ceHaiu  temps,  il  tant  éviter  que  la  matière^  une  (m  hoi*- 
ne  se  porto  sur  quelque  organe  particuliei  »  et  ne  donne  tien  h  une  dutre  mifa^ 
C'est  ïMîurquoi  il  but  alors  les  combiner  avec  les  purpatifs.  Enfin  les  apéntifelii* 
teuijis  ronlinués  iondent  trop  et  disposent  les*  bumcurs  à  la  rolfiquation;  *t  ^ 
demande  qu'on  les  discontinue  de  temps  en  temps,  et  qu'où  leur  fubïtjtttf  b 
aulisrorbutique^  ou  qu*on  Icri  ctïiubine  avec  ces  tlernicrs.  »  (Desbois  de  R^'^Wf^ 
Ctntrs  élément,  de  matière  mèdicole^  suivi  d'un  Précis  de  l'art  de  ftfmultf  .f^ 
tion  Lullicr-WîiTslow.  i'iiris,  iS17,  t.  II.  p,  169.)  Ces  prémisses  posées,  b  d«* 
di'S  nptTiti(s  cuuqjrenail,  comme  de  raison,  des  purgîittf^,  des  sudwifiqiK»*'* 
érunllif^rts,  des  stupuliants,  des  anli!>iiasmoiliques,  des  iliuréitques,  c&lî^ 
i|u  iHe  prenait  se^;  instruments  un  peu  jnutout,  et  que  son  autooomie  iwanrl,  0 
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mi 


te  seul  fjïlj  lui  être  légilimemerit  corites!i*e,  Baibîer  est  entié  limidemeut  Jaiis 
cette  Toie,  et  si  l*acte  d'accusatioii  dressé  par  lui  contre  les  apéntifs  manque  de 
conclusions  TigmireusesJ'é numération  prolixe  (|ti'il  fait  de  ces  médicanienls  porte 
coup  elmontri'  romliieii  leur  g:rnu|iemei)t  esî  iirhficieK  Celte  réaction  si  légitime 

P  contre  une  tïi('rapLuti(|nc  suraiiiiée  a  clé,  je  ne  sai^  pourquoi,  arrêtée  par  Guei- 
fanl,  qui  s'e^t  paradoxalement  elîorcé  de  cïélendre  la  propriété  apéritive  et  de 
Justifier,  tout  en  les  restreignant  un  peu,  les  idées  anciennes  sur  les  oMructions 
viscéraki  (Dict.  de  rnéd.  on Hépertoire {fénéral  des  sciences  médimles,  S^édit., 
t.  îll»  1853,  p.  129,  article  Apériths),  Nour  avons  vu  la  dichotomie  récente  des 
fluidifiants  et  des  coaguimUs  rajeunir  sous  un  autre  nom  la  doctrine  grossière 
des  apéritif&,  maÎF,  il  faut  le  reconnaître,  avec  nn  médiocre  suix'ès.  H  appartient 
à  une  œuvre  roninie  celle-ci,  qui  va  respectnentiemeiit  demander  au  passé  ce  qu'il 
a  de  bon,  mais  qui  prélend  invoquer  neltenk^nt  le  piogiès  acconïpli,  de  lormider 
^   le  vœu  de  voir  le  mot  apéritifs  ramené  à  un  sens  précis  et  d'une  compréhension 
B  limitée.  Or,  le  vulf^aire,  ce  suprême  régulateur  de  la  langue,  lait  souvent  comme 
Furetière,  il  construit  «ou  lexique  en  face  de  celui  de  rAcadémie,  et  depuis  long- 
temps il  a  attribué  au  nmt  apéritifs  une  siguilicution  précise  eu  entendant  piir  là 
».|ps  moyens  variés  qui  ^out  propres  à  stiuiuler  Tappélit,  à  l^utTïr,  comme  on  le 
dit  ordin.iirement.  I/habitude  et  l'étymologic  légitiment  cette  acception  que  nous 
proposons^  et  dans  laquelle  nous  allons  nous  renlermer. 
Nous  définirons  les  apériiifs  :  des  moyens  hygiéniques  ou  médicamenteux  qtii 
^     sont  de  nature  a  augmenter  l'appétit.  Ce  dernier  mot,  dévié  de  son  acception  gé- 
H  nérale  (tendance  instinctive  â  la  satisfaction  âes  besoins  physiques  et  moraux),  est 
^  celle  sensation  interne  qui  indique  la  nécessité  de  fournir  à  la  nutrition  de^  maté- 
rianx  nlimentaires  nouvcinx.  ïbns  l'élut  normal,  re  sens  intérieur,  dont  la  locali- 

tsalicin  or-janique  a  été  jusqu'ici  vainement  clien  hée,  répèle  ses  manifestations  à 
des  intervalles  qui  vanenl  Miivant  les  idiosjm  raies,  suivant  la  nature  et  la  quan- 
trté  des  aliments  qui  constituaient  le  dernier  repa^,  suivant  Ic^  dépenses  divei*ses 
auxquelles  Torganisme  a  dû  faire  face,  suivant  aus>i  les  habitudes  individïielles  de 
reslomac.  Éteint  généralement  dans  le  début  et  daiis  la  période  d  accroissement 
des  maladies  aiguës,  l'appétit  se  manifesle  de  nouveau  au v  approches  de  la  conva- 
cenc*?,  el  avec  une  éneiiiie  qui  est  liabitnellement  proportionnelle  aux  pertes  que 
l'éonofnte  a  subies.  Il  arrive  cejiendant  quelquefois  que  h  persisbnce  de  la  diète  ou 
le  mauvais  état  des  voies  digestivi?s  ont  émoiissé  l'appétit  an  moment  rnéme  où  la 
tjutntion  aurait  besoin  qu1l  se  nianilestàt  avec  éticigie,  et^dans  ces  cas»  au  lien  du 
modérer  les  désirs  alimentaires  de-*  malades»  il  est,  au  mnlraire^  utile  de  les  exei- 
1er.  Ce  défjtut  d'appétit  litiit  à  plu?;ieurs  causes.  Il  dépend  dabord  souvent  d*unc 
«»orte  de  désassuétude  pour  les  aliments  qui,  uiéme  en   l'absence  de  toule  lêsiun 

Krébnile,  survient  quelquefois  assez  vite  chez  b^s  malades  qui  oîit  été  soumis  à 
lie  diète  absobie;  il  y  a  la  une  inertie  c(u1l  est  quelquelois  dillicilt'  de  vaincre^ 
Ib  les  osi'iliations  de  l  appétit,  ce  balancier  du  mouvement  nutritif,  reprenueuL 
feu  h  lieu  de  l'ampbtufle,  el  les  désirs  des  aliments  augmenlent  au  fiu"  et  à  me- 
mre  qu*un  lessatisfait,jus([u'à  ce  qu'ils  aient  atteint  un  de^^'ré  en  rappoit  avec  1(^ 
liesoiusfb*  la  réparation  organique.  Cette  anorexie  nerveuse  n'est  nullement  rare, 
IfriîMrfp. dément  vUai  les  femmes;  on  arrive  presque  toujours  à  la  vaincre  a  force 
cl  itisisiiiuce,  et  en  préseulant  aux  malades  des  niels  varies  el  appélissants,  de  ma* 
llière  â  solliciter  chez  eux  une  sorte  dïrétlu'^me  dii^'estit.  Tels  mnvaleMents  dont 
re»ioinac  se  soulève  â  la  seule  idéj  d  '  [irendre  des  aliments,  voient  tiHuber  leur 
gnance  au   milieu  de   raniniatîon  d*mi  repas  en  cotnmun^  et   continuent 
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enâiûte  à  s'alimenter  d'une  manière  convenable.  Mais  «î  Ttiioreiie  èm 
provient  souvent  de  ce  que  leurs  fonctions  digestivas  sont  tombées  par  k 
stimulus  jihysioîogiqiie  dans  un  véritable  êlat  d'âtônie,  elle  dépen4  plus 
lement  encore  de  T  abonda  née  des  sabiirre^  qui  imprègnent  les  niu^nei 
bouche  et  de  rarrière-gorge.  Formés  par  les  résides  solides  de5  sécrê^i 
pares,  par  une  superposition  des  ceitules  épi théli aies  qui,  n* étant  plu* 
par  le  frollement,  s'aceumulent  comme  on  voit  les  cellules  é|>idermiqî 
des  furfures  sur  les  membres  sans  mouvement ^  et  enfin  par  une  hjp^^ 
lartre  gingival,  ces  enduits  enveloppent  1^  papilles,  les  isolent  des  ali 
pides,  et  empêchent  toute  sensation  fpistative  de  se  produire.  Les  enlèt 
c^miquement,  Tappétit  se  réveille,  et  des  aliments  qui  auraient  proTo«p 
sées  avant  cette  0|jêralion  préalable,  trouvent  alors  restomae  dans  ua  i 
tbisme  favorable  à  leur  élaboration.  Ce  phénomène  se  reproduit  tous  le* 
les  dyspeptiques.  Beaucoup  se  mettent  à  tab le  avec  une  inappétence  qi 
croire  qu'ils  ne  mangeront  pas,  mais  aussitôt  que  le  frottement  des 
bouchées  a  nettojé  ta  langue,  l'appétit  reparaît,  et  la  digestion  se  fait  bie 
un  fuit  qui  ne  doit  pas  élre  perdu  pour  la  pratique.  Il  nous  arrive  tous 
pour  notre  compte^  de  faire  passer  des  aliments  que  Tanorexie  des  malait 
sait  d'une  manière  invincible ^  en  les  engageant  à  se  nettoyer  très-euf 
bouche  avant  chaque  repas,  soit  par  des  moyens  mécatiique<^  tels  que 
langue,  la  brosse,  un  linge  rude,  soit  par  des  lotions  appropriées  avec 
Cologne j  Teau  de  Botol,  de  Teau  a  romatisêe  par  de  Tessence  de  meotlieoi 
ques  gouttes  de  teinture  de  pyrèthre.  Ces  soins  de  toilette^  qui  ne 
jamais  être  omis,  même  par  les  malades  qui  ne  peuvent  se  les  rendre  en 
éludent  souvent  les  dangers  d*une  inappétence  d*autant  plus  insidiad 
cause  en  est  plus  vulgaire.  Au  reste,  cette  sorte  d'anorexie  et  le  ran 
simple  qu'elle  exige  n'ont  pas  été  signalés  d'hier.  Cœlius  Âurelianus  doi 
diverses  maladies,  et  particulièrement  dans  les  maladies  de  l'estomac,  b 
analogue  :  «  Collulione  oris  ex  aqua  frigida  dentium  limus  detergendus 
a  pas,  il  faut  bien  le  répéter,  de  petites  choses  en  médecine  pratique,  et  I 
tiesont  d'autant  plus  d'importance  qu'elles  sont  plus  habituellement  néç} 
L'exercice  et  le  changement  d'air  sont  deux  apéritifs  du  domaine  de  I 
dont  refiicacité  n'est  contestée  par  personne.  Ce  n'est  pas  impunémeni 
muscles  s'endorment  dans  une  torpeur  abusive;  la  nutrition  souffre 
révolte  des  membres  contre  l'estomac,  et  l'apologue  de  Menenius  Agrippa 
seulement  un  adroit  stratagème  politique,  il  consacre  en  même  temps  un 
tanle  vérité  en  hygiène.  Quant  au  changement  d'air,  il  n'est  pas  de  prat 
n'ait  constoté  sur  les  autres  ou  sur  lui-même  l'influence  apéiitive  de  ceti 
tion.  Ne  sortît-on  que  de  deux  lieues  de  l'endroit  oik  on  a  perdu  son  appé 
des  chances  pour  le  retrouver.  C'est  là  un  des  résultats  les  plus  immanqu 
déplacement,  mais  surtout  du  déplacement  pour  la  campagne.  Une  jeu» 
soufTreteuse,  atteinte  en  même  temps  de  gastralgie  opiniâtre  et  de  tubera 
commençante,  en  était  arrivée  à  ne  plus  digérer;  les  aliments  les  plusl^ 
passaient  plus,  et  elle  était  réduite  à  un  état  de  maigreur  extrême.  Son  m 
courage  de  l'insuccès  des  médicaments  et  de  l'inutilité  des  précautiom  i 
leuses  dont  on  entourait  son  régime,  eut  la  pensée  d'essayer  d'un  voyis 
première  étape  les  conduit  dans  une  auberge  de  village  où  ils  ne  peuvent 
curer  pour  dîner  qu'un  poisson  huileux  et  d'une  indigeslibilité  notoire.  L'«: 
de  la  maladie  se  lire  à  merveille  de  cette  épreuve  chanceuse,  et  sa  loliT»ft> 


ilerestomac,  ajoute  encore  â  &t  s  dangers*  L'hygiène  ne  sdurail  dotie  proKfmlci.i 
sévèreraeTilctîlte drogue  TTicTirtritîre.    Les  vins  dalBint lie  «e  présentent  scoi^- 
garanties  [ilns  favorables  d'wtilité  ci  d'innocuité,  entre  autres  le  vermonUi  f^,, 
pria  macération  de  400  ;;raninies  de  fenillej  et  de  soin  mîtt's  daWntbe  foi 
i  litre  de  via  de  Tokay  ou  de  tout  autre  vin  blanc  de  Hongrie,  Celui  dkdrTpn, 
principalement  usité  en  Fiance,  se  prépare  en  laissant  macérer  dans  du  vml^ 
une  douzaine  au  moins  de  plantes  aroères,  parmi  les(|uelles  le  quinqtui»,  la> 
née,  la  ianaisie,  Tccorce  d'orange,  etc,,et  des  condiments  âromatiquot  f|inÉ» 
coriandre,  badiane,  nmseadc).  C'est  une  boisson  saine,  ai  qui,  prt^  titi£  ti»! 
avant  le  reps,  e^icite  Tappétit  et  tend  en  même  tcmpé  (comme  du  rak 
amers)  â  augmenter  les  forces  digestiies  de  1  estomac.  Le  initt^r  de»  " 
est  le  résultat  de  la  macêriition  dans  ralcoolé  de  genièvre  de  divetses 
amères  (-;;entiane,  orang€tte,  eannelle,  calamus^aulnee,  c^riatidreL  Ajool£«p 
tite  quantité  h  de  Tcnn  sucrée  ou  du  vin,  il  communique  à  c<^  homfsmim^Ê^ 
lités  aroères  et  apérilives,  mais  son  abus  est  a  n  aiiidre  comme  celui  de  îàraà: 
d'absinthe.  L^  décoction  froide  de  houblon,  ajoutée  au  %'jn,  ou  leau  âmkàiim 
barbe  préparte  par  macération  de  la  rtiubarbe  concassée  susjieudue  dans  viiMRtà* 
mousseline  dcuis  Feau  d'une  carafe  atteignent  le  même  réstilUit  :^çéfM,ûîm 
h  faire  pyer  par  aucun  incouvé  ni  etit.  Je  prescris  souvent  de  deux  k  qmkst  («fc 
fées  à  bouche  d'une  macération  de  rhubarbe  et  d'écarcc*^  d'onitigcs  nÉn^^ 
mulée  de  ta  manière  suivante  :  Blnibarlie  eoncassée  et  écorces  d*&tmag»ÊÊéÊ§k^ 
ebaquc,  4  ^^ammes.  ;  eau ,  un  vei  re  on  250  iframnics.    Au  reste,  «n  raqitati 
lornmlaire  des  préprations  pbarnuteiitr^ui'ji  qui  ont  éli'  |iropciiésf  foaféaàf 
Tappétit.  La  sensualité  l  exploite,  fi  vi-ai  dire,  plu§  que  la  tliérsipaitifPi;  liH^c. 
toutelbi*^,  peut  lut  empruntei  des  moyens  d'une  incontestable  iKJlilé. 

Nous  disions  tout  à  l'heure  que  les  nj^éritifs  ébient  tous  iimtn'S.  La  rf^jra 
de  ce  lait  de  relation  etïtn^  rauîertrune  et  la  propriété  apéritivt*  e*t  jU#^î*' 
Taction  rcmaïqirable  que  la  noix  voïnique  et  la  lève  de  Saint-fgiiace  euTp-ni  ^ 
l'appélit.  On  peut  afliimer  que  c'est  le  filus  aetil  et  le  plus  sûr  âv:^  apêntib  u* 
eamentcu\.  MM.  Trousseau  et  Pidoux  signalent  ,»i  nombre  de>  etït  ts  pbysiok*. ^ 
produits  pr  cette  strycbnée  une  augnientiaion  quelquefois  e^iraordinairt  àt  î»,- 
petit.  C'est  là  un  fait  réel.  Nous  considérons  ce  médicament  csomme  dooe^J» 
eiBcacité  véritablement  bernique  d;uis  le  plus  giiind  tiombre  des  anorexiei, jiv* 
paiement  di'S  anore^iris  des  convalescents  et  des  dyspeptiques.  La  noti 
agit-elk^  par  une  action  lorale  sur  l'cstom.ic,  dont  elle  exiilterait  la  vitalité 
raccroissL"Uieut  d^'  ra[ipétit  est-il  le  rellcl  d  une  ilimutitioii  générale  imi 
systcmie  nerveux?  Ces  deux  explications  [leuvent  elre  admises  en  même  t«inp^  1^ 
mvx  vonuquL^  dans  ces  cas,  doit  être  eniplo^fée  à  [>etites  doses.  Nous  taiMich  k» 
habituellement  des  pilules  argentées  contenant  0<\0l  d'exirait  alcoolique  tir  & 
vomiqnc  vi  O*"",!!)  d*e\ trait  de  geiitiane,  et  noiH  tn  tirescrivons  mie  tw  ^ 
par  JOUI,  jusqu'à  ce  que  Tappéiit  soit  su  Mis;  vnt    La  teinture  de  noix  icmnqu^n 
rejuplacei  Tex Irait,  et  oji  radnnnislre  alors  une  heure  vivant  le  rei^s,  a  ta  d»r  ^ 
cim{  ^outtès,  >oit  dans  une  iuhisiou  ou  une  macération  amëre,  sott  daiM  im  n^ 


de  verumulh  ou  de  \in  de  Seguin. 


TtTmiiïons  par  une  reni^nque,  c'est  que  les  apéritifs  amers  employa  ^«i?  ^* 
liijiudc  doivent  être  iidnuuiàrés  froids  et  aussi  [^u  sucrés  que  pc^^ihle;  c^^ 
que  b  loinir  ^ivu^KHisi^  ne  leur  convient  pas,  h  sucre  ayant  |Hiur  dki  IhUiIj^ 
qnand  ou  le  [iri  itd  l' naissez  grantle  quanltté,  surtout  eu  dcbur^  îles  mus, d rfSHSi^ 
rappêtejiccpour  le.s;iliuients  réparateurs,  cV<si-a-dire  |  rniv  le»  alJn>cntsK^|iltâMCt^ 
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On  le  voiti  les  aperilifs  ramenés  u  l'tiiiic]i]i-  rôle  c1*agt»nt$  exdbtcurs  de  I  nppé- 
ijl,  i't*(ioiitK*nt.  h  une  iii{lic;iLion  ùe  premier  mdre^  eellc  qui  consiste  à  stimuler  ce. 
»eiis  uig;iniquc  et  u  ctnijnrt'r  les  dangers  d'une  inmiition  progressive.  Le  méde- 
cin soucieux  de  bien  diriger  les  couvai escences  et  d'instituer  une  bonne  diétéli«]iic 
•ies  maladies  clirouif|ues  doit  être  en  |iossessioa  di'  toutes  les  ressources  de  cette 
roédicaliûu  pour  pon\oir  au  be.^oin  le^  remplacer  les  uues  par  tes  autn^. 

FoKSSàCKtVBS, 
APHAWES.      VùtJ.  ALCHË»rLl.f:. 
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ArilASiE.  APH#:!II1E.  ALALIE.  Perte  complète  ou  incomplète  de  la 
parole,  et  mènie  de  tous  les  signes  représtiiibtifs  des  idées. 

Synonymie',  Ces  mots  nouveaux»  ou  renouvelés,  ont  servi  diuis  eeî»  dernières 
atitiérs  A  désigner  indistinctement  les  diverses  variétés  d*^  suppression  ou  de  per- 
%-ersion  de  la  parole.  Bf.  Broca  (Sur  le  siège  de  la  faculté  du  langage  articulé, 
Bullet.  de  la  Soc.  anal,,  18C1),  a  créé  le  mot  Àphémie  (de  à  privatif,  et 
f$m,  je  parle)  pour  désigner  spécialement  la  perte  de  la  j>aroîe  ou  du  langage  ar- 
ticulé. 0(1  lui  a  objecté  r|ue  ce  mol  n'était  pas  construit  eoulbrm émeut  aux  récries 
de  1  elymologie  grecque.  Plnsieursiiellénistes  distingués,  parmi  lesquels  MM.  Litlré 
el  Briau,  l'ont  repoussé  et  Ini  ont  préléré  les  mots  aphasie  ou  alalie.  M.  Briau 
{Gaz,  hebdom.,  186i,  p.  95)  a  fait  remarquer  avec  raison  qu'il  pouvait  être 
MiRoptible  de  plusieurs  interprétations  et  siguilier»  soil  mauvaise  réputation  (de 
«c  privatif,  et  yfluï]^  réputation),  soit  cliose  venant  du  sang  (de  ané  et  aîpa). — 
Il  doit  donc  être  rejeté.  I,e  mot  aphasie  (de  à  privatif,  et  fot«nç,  parole)  propsé 
|iar  M.  Tronsseau  (Gaz.  des  hépitanx,  18t>4,  et  Clinique  de  T Hôtel-Dieu^  t.  Il, 
p.  57 II  sur  la  recomniandation  de  MM.  Littié  et  Chiysiiphis,  e^t  de  beaueonp 
préférable  et  doit  être  adopté.  Ce  mot,  que  l'on  a  cru  nouveau,  est,  du  reste,  d'une 
origine  très-ancienne.  Il  suBît,  pour  s'en  convaincre,  de  consulter  un  dictionnaire 
grec  quelconque,  et  en  particulier  le  Trésor  d'Heini  Eslieune,  qui  lui  consacra  un 
Bsstt  long  pragraphe  {Thésaurus  lingux  qr^cx^  vol.  1,  'Afjatxia),  —  Il  se 
rencontre  deux  lois  dans  lïomèie  {^m  ^i  piv  àu^aE<T(i3  i^ce^v  A«6e,  Iliade,  XVII,  695; 
ikiyiis.^  IV,  70-4;  il  sigiiitic  là  mutisme  piiss;i;:er  résultant  d\me  Ibrte  commotion 
murale).  Kun[iide,  Platon,  Apollonius  di;  lUiodes,  en  ont  fait  également  usjige 
(Conf,  Ttiesaur,  ting,  grœCy  édiL  de  Hase,  où  toutes  les  autorités  se  trouvent 
citées).  Enlin,  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  sous  ce  rappoitj  ce  sont  deux 
igesde  SextusEmpiricu&(Sext.  Philosoplu  Pyrrhon.  Hypoiypos.^  lib.  I,  c.  30, 

4S,  et  lib>  II,  c.  16,  p.  11 4,  édit.  de  Fabrie.),  dans  lesquels  Je  mot  afzffîtt 

llOQ-f>eulement  mentionné,  macs  débni  avec  grand  soin  dans  son  sens  pbiiaso- 
phique,  qui  ne  dilïtTepas  sensiblement  de  sou  sens  pathologique*. 

Le  mot  apliasiâf  dont  I  etymologie  se  trouve  ainsi  nettement  établie»  est  donc  le 

*  Voici  ta  tmdLtctJon  Utine  de  l'un  de  ces  passages  faite  sur  le  texte  grec  de  Sextus  Em« 
piricu.^  : 

a  Ùe  aphasia  êive  abxtinentia  a  prmuudimdo  : 

<  0e  aphasia  aulem  Ijkc  dtcimus:  Plja>is.  me  pronunciaium,  duobtis  modi$  diciiur,gene 
f«tît£r  et  «pecttliler.  Generaliter  itd  appelklur  voit  quK  poni  aut  lolli  qiiidpiani  sipniljcat,  ut 
dfcas  est,  nuD  die$  «si;  ^pcdaliier  auiein»  quw  aiiqtiîd  poni  laulinn  signilkaL  In  qua  si^'iii- 
llAtione  propositionea  negativjË  non  appettiintur  phases  sive  pri>iiGi)ciaia.  Apkustn  est  igiiur 
alMtiitpnUa  a  phasi,  accepta  generaliter,  tul>  qua  compretiendî  dicimyâ  et  catapliafiiti,  sive 
Édinnationem,  ci  apophafinsive  tipgïitionem;  iideout  apbasia  slt  alfectio  noàtra,  perquam 
Boa  nec  poncre  quicquam,  nec  tollere  diciiiiuE.  Unde  patet  nos  apbaêiam  iHiam  a;ssuiuert?, 
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meUleur  que  Ton  puisse  adopter  pour  dénommer,  sous  une  fMme  gén£nk,  la  di- 
▼erses  variétés  de  perte  ou  de  perversion  de  la  parole  qui  ne  sont  psis  dues  I  de» 
altérations  des  organes  de  la  phonation.  Le  mot  alaUe  (de  à  privatif,  et  Im^A, 
parler)  est  également  régulièrement  construit  et  il  a  été  soufent  usité  par  Is 
médeciiis  dans  l'antiquité  et  dans  les  temps  plus  rapprodiés  de  nous.  M.  Jaeoni 
(Cos.  A^ftdom.,  août  4864)  Ta  préféré  au  mot  aphasie,  se  basant  primâpahmol 
sur  ce  iait  qu'il  était  déjà  consacré  par  Tusage  et  qu'il  avait  été  employé  par  Sai- 
vages,  Sagar,  Swediaur,  CuUen  et  les  deux  Frank,  comme  terme  générique  pour 
indiquer  tous  les  vices,  quels  qu'ils  soient,  de  la  parole.  Mais  œ  motif  nous  parût 
précisément  devoir  le  faire  rejeter  comme  trop  compréhensif  loraiiiie  roi  veut 
limiter  le  mot  aphasie  aux  altérations  de  la  parole  qui  ne  dépendent  |m  de  la 
lésion  des  organes  de  la  phonation.  Nous  reviendrons  tout  à  llieore  sur  œ  w^h 
l'occasion  de  l'historique  et  de  la  définition  de  Vaphasie. 

Historique.  Les  faits  réunis  aujourd'hui  sous  les  noms  à^mpharie^  Xw/kimû 
on  d'oioZi^,  n'avaient  certainement  pas  échappé  aux  observateurs  ancîeiiB  et  ma* 
demes.  En  parcourant  les  auteurs  de  l'antiquité,  du  moyen  âge  et  des  sièdei  plu 
rapprochés  de  nous,  on  découvrirait  certainement  beaucoup  d'observitin»  rela- 
tives au  sujet  qui  nous  occupe,  et  l'on  en  trouve,  en  effet,  un  grand  noahre 
rapportées  sous  des  noms  différents  dans  les  recueils  du  siècle  dernier  et  do  eon- 
mencement  de  ce  siècle.  Hais,  en  général,  les  faits  que  nous  allons  étudier  ss»  le 
nom  spécial  i'aphasie  ont  été  confondus  par  les  médecins  anciens  et  moderaa, 
soit  avec  les  altérations  de  la  voix  et  de  la  parole  dues  à  la  lésion  des  organeide  h 
phonation,  soit  avec  les  troubles  de  l'intelligence  et  surtout  aiec  œox  de  la  ar- 
moire, sous  le  nom  d'amnésie, 

J.  P.  Frank,  par  exemple,  reproche  à  Hippocrate  d'avoir  confondu  l'aphooje 
avec  l'alalie,  et  ce  reproche  pourrait  être  adressé  avec  vérité  à  d'autres  aoirars 
de  Tantiquité. 

On  trouve  dans  Pline  le  Naturaliste  un  passage  qui  peut  s'appliquer  I  oatûm 
variétés  d'aphasie ,  mais  qui  pourtant  concerne  plutôt  l'amnésie.  •  Risa  o  est 
plus  fragile,  dit-il,  que  la  mémoire  de  l'homme  ;  les  maladies,  les  dmfei,  ose 
simple  frayeur  l'altèrent,  soit  partiellement,  soit  complètement.  Un  homae  frappé 
d'une  pierre  n'oublia  que  les  lettres;  un  homme  tonîbé  d'un  toit  très-éleré tt re- 
connaissait plus  ni  sa  mère,  ni  ses  parents;  une  maladie  enleva  à  un  autre  le  soi- 
venir  de  ses  esclaves.  L'orateur  Messala  Corvinus  oublia  son  propre  nom  »  '(FIîk, 
Hist.nat.,  Mb.  ya.cU). 

Sclienkius,  qui  vivait  à  la  fin  du  seizième  siècle,  avait  observé  aussi  que  im 
certaines  aflections  cérébrales,  bien  que  la  langue  ne  fût  nullement  paralysée,  la 
malades  ne  pouvaient  parier  parce  qu'ib  avaient  perdu  la  mémoire:  <  Obserali^ 
a  me  est,  plurimas,  post  apoplexiam  aut  lethargum,  aut  simîles  magnos  a|Éîi 
morbos,  etiam  non  prassente  linguae  paralysi,  loqui  non  posse,  quod  m 
facultate  extincta  verba  proferenda  non  occurrant  »  (Joan.  Schenkii  Obs, 
Hb.  VII,  p.  180.  Lugduni,  1585,  in-fol.). 


non  quasi  natura  taies  sint  res  ut  abstincntiam  a  pronuociando  neoessario  MaTcit.  Mdtf 
quando  illa  utimur,  declaremus  nos  super  his  vcl  illis  questionibus  iu  nonc  alid.  UW 
quoque  mcmoria  tenendum  est  dicere  nos,  nibil  poni  aut  tolU  a  nobis,  eorum  qwéem  coh 
qu»  dogmatice  de  dubiis  alferuntur  ;  iis  enim,  a  quibus  moTentibus  nospatîmurel  afiatai 
ita  coacii  ad  assensum  adducimur,  ceditnus  et  acquiescUnus.  »  (Seat. 
Bypottnm,,  lib.  1,  c.  XX,  ëdit.  Fabric. 

(Trad.  do 
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Le  docteur  Jaa-oud  a  rapprté,  dans  son  article  sur  VAlalie  et  ses  diverses  fêtâmes 
UZ.  heMom  ,  août  1864),  plusieurs  jsass^iges  ttMidaiit  à  démontrer  <jue  vun 
Ifiten,  Sauvages,  Swediaur,  Sagar,  J,  P.  Frank,  Culleii  et  Joseph  Frank  avaii^it 
IBU  l'alalie  et  l'avaient  distinguée,  soit  de  l'aphonie^  soit  de  raniné<ije.  Mais  en 
iininant  les  passi»ges  de  ces  auteurs  rebtifs  a  ce  sujet»  il  est  tadle  de  s'assurer 
ils  n'avaient  en  vue  que  des  iaits  d'amnésie  simple,  ou  lien  qu'ils  avaient  coni- 
i  sous  le  nom  d'alalie  les  troubles  les  pins  variés  de  h  parole  et  principalement 
IX  qut  étaient  déterminés  par  une  altérât  ion  quelconque  des  organes  de  la  pho- 
tioo.  Voici  comment  s'exprime  van  Swie'en  :  a  Vidi  plnresipji  al)  applexia 
mti,  omnibus  functionibus  cercbri  recte  valebant,  nisi  (juod  deesset  hoc  nnicuni 
jd  non  possent  vera  rébus  désigna ndis  vocabula  invenire;  manibus,  pedibus^ 
ps  oorpori»  nîm  couabantur  explirare  miseri  quid  vellent,  nec  poterant  ta- 
k  >  (Van  Swieten,  Comment,,  p.  28H,  Lugd.  BataT.,  1755), 
liiivages  admettait  sept  formes  d'alalie  ou  de  mutité  acquise,  sans  compter 
klie  par  surdité  qui  constituait  une  liuitiènie  forme  {No&obgiû  meth.^  H,  class.  6, 
Elitates^  d)&cini>ia?). 

[  P.  Frank  a  consacré  nn  chapitre  à  l'alalie  dans  son  Traité  de   médecine 
\iqtie  (t.  H,  p^  455,  édit.  Gondarean);  nmis  en  lisant  ce  cha|utre  qui  traite  à  la 
de  Taphouie  et  de  l'alalie,  il   est  facile  de  voir  que,  tout  en  les  distingUiUît 
bde  l'autre,  cet  auteur  réunit,  sons  le  nom  d'alalie,  les  l^its  tes  plus  dis- 
les  app:irtenant  surtout  à  la  lésion  des  organes  de  la  voix  et  de  la  parole. 
jjseph  Frank,  qui  a  écrit  aussi  un  chapitre  sur  l'abdie,  a  i:onservé  la  même 
psioa  et  a  admis  trois  espèces  d 'a la Ue  ou  de  mutisme,  savoir  :  1**  alalie  [lar  vice 
inslvuments  de  la  voix;  ^"  pr  faililesse  de  l'intelligence;  ^'^  par  surdité, 
lilius,  dès  1756,  écrivait  en  (été  de  son  observation  de  Aialia  et  Aphmitt^ 
lîgttes  caractéristiques  :   t  Physiologiae  corpris  hnmani  non  ignaros  latere 
lue  non  potest  qualis  quantarjue  inter  vocem  et  lotpielarn  intercédât  dilie- 
^y  cum  vocis  organon  primariuni  larynx  sit,  eî  qua  compsita  cartilagine^  ae,. 
pratos,  majore  minore  nisu  cum  sono  expiratur;  loquela  autem  fit  voce,  pei- 
la  ori$  varie  uiutata  vel  modifirata.  In  variis  itaque  organis  varia  uborta  licsb, 
1  iruoque  alîectus,  varîaque  symptoniata  producet,   Minime  ergo  confundetifla 
ifaonia  cum  aialia,  cum  bsec  loquelse  illa  vocis  defectum  designet,  et  utrumqne 
loma  deversum»  et  unum  absque  ullero,  incœterum  non  mulis  existere  queat.  ii 
Elias,  de  Aialia  et  Aphonia^  Nova  acta  naturre  curiosonint,  t.  VII,  olis.  xviir, 
ibergae,  1757.)  Dans  ce  passage,  comme  dans  la  plnj^art  de  teu\  extraits  des 
|rs  que  nous  venons  de  mentionner,  il  est  évident  que  la  dilférence  signalée 
tralalie  et  l'àphtmie  répond  à  tilîe  qui  existe  entre  la  voix  simple  et  la  voix 
liée  à  Taide  du  pharynx,  de  la  langue  et  des  lèvres,  mais  que  l'alalie  ainsi 
bise  sVapplique  seulcnicnl  aux  laits  de  lésion  des  organes  périphériques  de  la 
fey  et  non  aux  laits  d'aphasie  tels  que  nous  les  comprenons  aujourd'hui. 
bès  les  auteurs  que  nous  venons  de  nommer,  nous  devons  encore  mentionner 
ir(^mwf\sie  de  (a  parole^  Sommlungeu  von  Beob.  ausder  Arzn.,  Noidl., 
r  il,   107),  et  Crichton  [On  Mental  Derattgementti-   H,  p.  557,  London, 
L  qui,  vers  la  fin  dn  siècle  dernier,  citèrent  comme  exemples  de  perversions 
xnémuire  plusieurs  faits  se  rattachant  évidemment  an  sujet  qui  nous  occupe,  et 
Lrrivoiu  â  Gall,  qui  marque  une  phase  nouvelle  dans  le  dé^el»[»pemcnl  de 
le  des  troubles  de  la  parole.  En  admettant,  apriî*  Locke,  Condillai'  et  les 
loplies  de  Tccole  écossaise,  Texistence  d'une  faculté  du  langaf^e,   qu'il  loea- 
*  dans  un  point  déterminé  du  cerveau,  les  lobes  antérieni^  sus-orhitaires,  et 


en  citant  un  eerlaiti  oombre  d'exemples  propres  à  dêmoolrer  les  liciulle  et  ct^ 
faculté,  Gall  fit  faire  un  pas  à  cette  question  prJtbologique  ju^ue-lâ  n^J^i^c 
c  est  lui  qui  donna  riiiipulsion  dont  nous  ressentons  encore  :iujouni*lHdklénN 
niers  rfTels. 

En  iH20,  rillustre  profess€fnr  Lordat,  qui  Ini-même  dei^il  être  3pbâ3ti|oi  Ibg 
ans  plus  tari  iJoum.  gén.  de  méd.,  t.  LXXIlIi  p,  317;  1820),  atïrilmiil  réi^ 
/le»  non  à  une  paralysie  de  la  lan^ie,  mais  I  une  aberration  dans  ta  t|iiei|ji  éi 
muscles  qui  coneourentà  Taction  de  parler. 

En  iS25,  M.  Bûuiikud  {dans  son  Traité  de  renjcéphalUê),  déTcloppiot  b  p«» 
deGall  et  pbpnt»  comme  lui,  dans  ks  lobes  antérieurs  dti  cerveau  le  sié^  Jfi 
faculté  du  langage,  pubtiaitdos  observ^tioas  pathologiques  propres  à  ééÊmlmk 
\crité  de  cette  assertion.  Poussant  plus  loin  î  étude  de  iette  question  dâiÉ^I 
admettait,  outre  la  mémoire  des  mots  et  œlle  de  l  articula tlon  de^  mmJtiàÊm 
d'une  ùiculié  spéciale,  â  laquelle  il  donnait  le  nonn  de  pouvoir  coordiikiteir  n 
législateur  de  la  parole  ou  du  langage  articulé,  accordant  même  à  cette  |»tlil 
rôle  de  pouvoir  coordinateur  des  niouvemenlA  nécessaires  pour  rartioah6«l# 
sons.  Il  est  remarquable,  en  effet,  que  M,  Bouillaud,  dès  ses  fTenumtmm 
sur  la  physiologie  et  la  pathologie  de  la  parole,  avait  distingué  avacwaliBr 
moire  des  motâ«  comme  élément  indispensable  de  la  tacuJté  du  Ungagr«  é^  oûr 
autre  faculté  cérébrale,  mais  plus  spécialemerit  motrice,  ayant  |ioiir  bat  àe  i^ 
liiriser  les  actions  musculaires  compb^x es  nétx^ssaires  à  rartîcubtiond^ioii!'  fl» 
ses  diverses  communications  a  TAcadéiuie  de  médecine  snr  le  mièam  afl^m 
J859,  eu  IS4S  et  en  1865,  M.  Bouillaud  a  continué  à  soutenir  cette  éodtmm 
une  proronde  convictiou^  et  il  a  cite  de  nouvelles  observations  ptliqlififBAi 
Tappui  de  sa  manière  de  voir. 

Pendant  une  trentaine  d'années  eoTiron  cette  opinion,  viTemeiit  déffmfof  f» 
M.  Uouilhiud  et  par  ses  élèves,  rencontra  de  non  moins  ardents  ad?ers^ii^  i^ 
faits  très-nombreux  constatant  la  coïncidence  de  la  perte  ou  des»  perren^inn^  ^  ^ 
parole  avec  les  lésions  organiques  ou  tnatmatiques  des  lobes  ântërit  ur^ilu  c^^' 
(iuits  publiés,  depuis  1825,  dans  divers  recueils  eu  France  et  n  rétne' 
d'autres  médecins,  parmi  lesquels  nons  devons  surtout  citer  HM.  Aut^ni  \  '^^ 
maud,  CniveiShier,  Velpeau,  etc.,  oj^pOïèmnt  d'autres  faits  moins  nonibn^nt  fi^ 
en  apjiarence  très-concluanLs  démontrant,  au  contraire,  soit  la  persistaiietifl 
parole  m^dgrê  des  lésions  Irès-pro fondes  ou  même  la  destruction  complète  ^1^ 
antérieurs  du  cerveau^  soit  des  par  veinions  très-considêmbles  et  mècne  b  »ap^ 
sion  itbsolue  de  la  parole  coïncidant  avec  des  altéiations  siégeant  dans  Icsirt^ 
puties  de  rencépliale. 

En  1856,  un  médecin  dont  le  travail  est  resté  ignoré  jusque  dans  c&àxi'^ 
iemjjs,  le  docteur  Marc  Dax,  de  Somiuières  (Gardj,  fil  paraître  un  opusoîk  »9 
congrès  tie  Montpellier,  dans  lequel  il  cherchait  à  préciser,  plus  nettement  »*<* 
que  M.  Bouillaud,  le  point  particulier  du  cerve;m  qu*il  regardait  eonunck^ 
des  manifestations  de  la  pensive  par  la  parole.  Dans  ce  mémoire  trè<<NeiB'<^ 
établissait,  à  Taide  d*observj lions  réunies  depuis  1800  et  empruntées  a  d«^  fil^ 
trcs-dillérents,  que  les  troubles  de  la  parole  dans  les  alTections  cérébnlâ^ 
toujour?.  liés  à  des  lésions  de  rhémisphère  gauclie  et  jamais  à  celles  de  Jl»<iii 
dinit.  Ce  travail  était  intitulé  :  Lé.'iioHS  de  la  moUté  gaudte  de  Vencéph^!/  :^^ 
dant  avfC  ioubii  des  signes  de  ta  pensée,  (voy.  Ga%.  hebdomad.^  28 4» ni  1^ 

Ce  mémoire,  conteiiant  renoncé  d'un  fait  aussi  intportant,  sur  lapel  ^  ^ 
reverm  dans  ces  dernièi  es  années,  était  [lassé  complètement  inaperçu,  Peikl«tf** 


APHASIE. 


60Q 


de  tretite  ans»  hi  question  du  siège  de  la  fueiillc  dix  biii^ag^e  dans  les  lobes  antù* 
rieurs  lîu  cerve;tu,  soulev'^e  pliij^ieurs  fbisnn  sein  di'  l'AcucJrmie  de  mrdt^cine,  resl.i 
lrè«-indt*fisc,  et  ropiMion  de  Gall,  tlélViidue  p;vr  II.  Rouilhiud  «t  si^s  éJèvcs,  ren- 
contra cntf>rc  plus  d'adver^^aires  t[ue  (le  parlisiiiis.  En  180i,  une  iionvidlodiscut^sion 
>ur;:il  sur  ce  sujet  a  k  ScKÙélé  d'unlluopofo^ie  de  Paris,  entre  U  Anbnrtin,  mu- 
Icmut  les  o|)rnionsde  M.  liùuillaiïd,  et  Giatiok-t,  qui  les  cond'altail  (voy.  Dulietin 
delà  Smété  d'anthtopologie,  t.  Il,  1861). 

M.  Broo,  quiassjsLiit  à  cette  disrussiniï.  et  qui  était  idors  |>eu  disfiosé  u  nccej)ter 
|.i  doctrinedeM.  Boiiilbud,  eut  précisément  l*oeonsioji  d'observer,  très-|ien  de  lenips 
;iprcs,  à  riwspiee  de  Bicétre,  deux  Jluts  très-întéressiiuts  de  perle  de  l;i  parole  dont 
d  a  publie  le  conqile  rendu  dans  les  BidUlins  de  lu  Sodêté  anatomique  {Sur  h 
siège  de  h  facnlU  du  iamjage  articulé,  avec  deux  obsenmtiom  d'aphêmie,  jiar 
le  docteur  Paul  Bro':a,  1801).  —  Dvi  robservatiou  de  ces  deu\  niabulesetde  I  étnde 

Inltentive  des  lésions  trouvées  a  l'autopsia'  dans  leur  cerveau,  il  est  jésuite  pur 
M.  Brwa  cxîUe  conTtetiou,  énoueêe  [  ar  lui  de  lu  manière  la  plus  formelle,  que  le 
siège  de  la  fiicullé  du  laupge  articulé  résidait  dans  la  seconde,  et  surtout  dans  la 
tmisïènie  rirconvolutioïî  frontale  du  lobe  ajilérieur  «jfrt^c/icducervemi,  et  il  a  doujié 
.  i  r»s>c>t!iiitiou  de  ee  svm|itonie  et  de  cette  lésion  spéeiab  le  nom  êaphibnie.  Comme 
M.  ijouilbud,  il  arriva  donc  à  localiser  la  lacnllé  dy  lan^a^e  et  ses  lésions  dans  le 
^^      lobe  antérieur  du  cerveau.  Gomme  M,  le  docleur  Marc  Dax,  de  Sommières,  dont  il 

Iignoi^it  tO!Mplétement  les  travaux,  il  les  plaça  spécialement  dans  riiémispbère 
gauche,  à  l'exelusiou  de  riiéniisplicre  droit;  mais  il  alla  plus  loin  encore  que  ses 
deux  prédécesseurs  en  détermin.mt  ïesiéfre  spécial  de  cette  lésion  dans  la  Iroisiènie 
circonvolution  riontaleducoté  gauche. 
Depuis  la  pidilication  de  ces  deux  observations  remarquables  par  M>  Brocu, 
l'étude  des  lésions  de  la  piuole  dans  les  alfections  cérébrales  est  entrée  dans  un^ 
phase  nouvelle, 

M,  Je  professeur  Trousseau  a  fait  lui-nième,  a  rilotel-Dieu  de  Paris,  en  18{H, 

l^es  /eçous  1res -intéressa  ut  es  sur  les  tioubles  de  la  parole  et  de  la  mémoire  des 

[lots  réurus  par  lui  sous  le  nom  j^^énéri<jue  d*aphasie.  î>e  nombreuses  oliserv;tliûn> 

Eâvec  ou  sans  aulO[»sîe,  ont  été  publiées  <lans  divers  recueils  en  France  cl  à  1  étcati- 

r,  et  la  plupart  de  ces  observations,  prises  dans  des  conditions  très-diverses  et  par 

5 auteurs  tres-dilTéreuts,  &ont  venues  confiimer,  à  peu  d'exceptions  près,  les  con- 

iuHoiis  auxquelles  était  arrivé  M.   Droca.   Nous  insisterons  sur  plusieurs  d'entre 

Jes,  dans  le  coui^  de  cet  arlu  le^  soit  â  |)iupos  de  la  question  an^itomitpie,  soit  en 

riant  des  autres  aspects  de  ce  sujet,  U*ï  il  ii*ïiis  snllise,  pour  lernuncr  ce  coup 

\*{m\  historique  rapide^  de  mentioimer  h  discussion  mémor;dïle  i(ui  a  eu  lieu  à 

^AcJidénue  de  médecine,  en  1805,  sur  le  siège  de  h  faculté  du  langage  articulé,  à 

i»nt  pris  part  les  orateurs  les  [dus  éniiiients  et  en  parlicnlier  MM.  Iktuilland, 

M,  l'archappe,  Baill-irger,  Cerise,  etc.   (voy.  Buii.  de  t'Acad.  de  méd.^ 

XXX,  du  30  avril  an  15  juillet  1865). 

Défitiifion  H  limûes  du  sujet.     Le  mot  a|ibasie  doit-il  être  conqvi  is  dans  son 

pas  le  plus  général,  ou  dans  un  sens  lonl  a  lait  restreint?  Si  l'on  se  basait  exclu. 

iilcniL-iit  sur  1  etyruc>!oj;ie|  on   devrait    l'appliquer  indisrineteineiit  à  tous  les  cas 

(  lesquels  la  parole  se  trouve  supprimée  par  nnc^  cause  quelconcpic.  tl  deviendrait 

synonyme  de  nnitismc.  Il  s  adapterait  aussi  bien  à  la  perte  de  la  |>aroie 

vr\v^}  d.ui>  ridiolisme,  le  crétinisme  et  la  snrdi-mutité  ou  même  au  nriitisme 

►Ifintiiirc  dcjs  aliénés,  rpi'à  toutes  les  p.Tvcisions  du  lan^M^'e  dues  a  une  allératiou 

tieleonque  des  or;,niues  de  b  phonation.  En  procédant  ainsi,  on  retomberait  daua 

DUT.   EXC.    V.  If^ 
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la  cjnfusion  fâcheuse  signalée  précédemment  à  propos  des  chaintres  de  1.  P.  ïntA 
et  de  Joseph  Frank  sur  l'ahlie.  H.  le  docleur  Jaccoud  nous  semble  »\oir  commis 
cette  erreur  dans  son  travail  sur  l'alalie  et  ses  diverses  formes  (Gm.  kehèm., 
août  1864).  Ha  reconnu,  en  eiïet,  cinq  formes  d'ablie,  sav<nr  :  l^alaliepar trooUe 
de  la  motilité  de  la  langue;  S*"  par  défaut  de  coordinatioii  dans  le  centre  moteor: 
3»  par  interruption  de  la  transmission  volontaire;  4»  par  amnésie  Terfaale;  S^  pr 
hébétude.  Or,  parmi  ces  cinq  iormes  admises  par  H.  Jacoond  dans  le  cadre  de  l'alalv. 
il  Y  en  a,  selon  nous,  au  moins  deux  de  trop,  la  première  et  la  dernière  ;  la  pre- 
mière pai'ce  qu'elle  comporte  une  altération  des  organes  de  la  phonatioB»  el  la 
cinquième  parce  que,  sous  le  nom  d'hébétude,  emprunté  à  Joseph  Frank,  M.  ix- 
coud  comprend  tous  les  troubles  de  la  parole  dus  à  une  altération  géiénJe  de 
rintelligence.  Pour  notre  part,  nous  pensons,  au  contraire,  aTec  la  phpvt  des 
auteurs  qui  se  bont  occupés  de  Taphasie  dans  ces  derniers  temps,  qu*il  CMmeot 
de  limiter  davantage  le  sens  de  ce  mot.  Sans  le  restreindre  absolument  à  la  perte 
du  langage  articulé,  ainsi  que  M.  Broca  l'a  proposé  pour  le  mot  apbëmie,  il  im- 
porte, comme  l'a  indiqué  cet  auteur  lui-même,  d'exclure.de  son  cadre,  d*aK  put 
tous  les  cas  dans  lesquels  la  perte  ou  la  perversion  de  la  parole  sont  dues!  riltm- 
tion  des  organes  périphériques  servant  à  l'articulation  des  sons,  et  d'autre  pvt  tous 
ceux  dans  lesquels  les  troubla  de  la  parole  doivent  être  attribués  à  une  loin 
générale  de  l'intelligence,  par  exemple  à  l'idiotisme,  au  crétinisme  ou  aiiidivena 
formes  d'ai(ections  mentales  et  à  la  surdi-mutité.  Dans  ces  cas,  en  effet,  kinaye 
de  la  parole  est  un  fait  secondaire,  consécutif  à  une  lésion  générale  de  l'inldlieaM 
ou  à  une  altération  des  organes  de  la  phonation.  11  ne  constitue  pas  par  hoinèm 
un  symptôme  principal  et  distinct  méritant  un  nom  spécial  et  une  description  ptf* 
ticulière.  Tout  en  considérant  l'aphasie  comme  un  phénomène  dû  à  des  sliècte 
diverses  et  non  comme  une  maladie  nettement  déterminée,  nous  pensons  donc  fv 
roii  doit  limiter  l'emploi  de  ce  mot  aux  faits,  du  reste  asseï  varié,  de  soppreoioi 
ou  de  perversion  de  la  parole,  qui  ne  dépendent  ni  d'une  altération  génénle^ 
l'intelligence  ni  de  la  lésion  des  organes  périphériques  serrant  à  l'articublioii  (b 
sons. 

Sans  doute  nous  n'admettons  pas,  au  même  degré  que  M.  Broca  et  quepkacao 
autres  auteurs,  l'intégrité  complète  de  Tintelligence  dans  tous  les  cas  daphnie. 
Nous  pensons,  au  contraire,  avec  M.  Trousseau,  que  les  aphasiques  ont  soufCflt  l» 
telligence  plus  sérieusement  atteinte  qu'on  ne  le  suppose  au  premier  abord.  mMi 
malgré  cette  réserve  importante,  sur  laquelle  nous  insisterons  plus  tard,  wm 
croyons  que  l'intelligence  conserve,  en  général,  chez  les  apliasîques,  on  dq^ 
d'activité  Irès-suf usant  pour  permettre  d'exprimer  des  idées  par  la  parok,  ctfH 
si  ces  malades  ne  parlent  pas,  œ  n'est  pas  parce  qu'ils  sont  privés  des  idées  on» 
>aires  pour  servir  d'aliment  à  leur  langage,  mais  parce  que  les  moyens  d'expn^ 
sion  leur  font  défaut.  Ce  qui  leur  manque,  ce  ne  sont  pas  les  idées  miii  ta 
moyens  nécessaires  pour  les  communiquer  au  dehors.  Or  c'est  dans  ce  sem,  wm 
dans  ce  sens  seulement,  que  l'on  peut  considérer  la  conservation  de  riolell^pM 
comme  un  caractère  distinctif  servant  à  la  déûnition  de  l'aphasie,  au  même  titre  fH 
l'intégrité  des  organes  de  la  phonation. 

Une  dernière  remarque  est  encore  nécessaire  pour  bien  établir  dani  qoeh 
limites  nous  entendons  renfermer  le  mot  aphasie.  M.  Broca  semble  avoir  voak 
borner  le  sens  du  mot  apbémie  à  la  perte  de  la  parole,  ou,  en  d'autres  temeSi  à 
langage  articulé.  C'est  là,  sans  doute,  le  fait  principal  qui  doit  servir  de  hw  à  k 
définition  de  l'aphasie.  Mais  H.  Broca  lui-même  a  eu  le  soin  de  iaira  remarfueri* 
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beaucoup  de  justesse  que  le  langage  est  un  terme  générique  qui  comprend  dans  sa 
généralité»  non-seulement  la  proie,  ou  langage  articulé,  mais  tous  les  modes  pos* 
sibles  d*expressîon  de  la  pensée  humaine,  et,  eu  particulier,  le  langage  mimique 
€l  le  langage  écrit.  Or  les  faits  cliniques  nombreux  collectionnés  depuis qm/lques 
années  démanlrent  d'une  manière  évidente  tjiie,  chez  les  aphasiques,  les  diviTs 

•  modes  de  ma  ni  testa  lion  de  la  pensée  humaine  peuvent  être  atteints,  soit  séparé- 
ment, soit  simuïlauément.  Nous  pensons  donc  qu'il  est  nécessaire  de  tenir  compte 
de  ce  ré^nltat  général  de  l'observât  ion  dans  la  défmition  de  i'aphasie,  et  qu'au  lieu 
de  restreindre  rigoureusement  ce  mot  à  la  suppression  ou  a  la  perversion  du  lan- 
gage articule,  il  convient,  à  l'exemple  de  MM.  Bouillaud,  Da\',  Trousseau,  IJugh- 
Iliugs  Jackson,  Gaiidner,  etc.,  de  Tétendre  a  raltération  de  tous  les  autres  modes 
d'ei pression  de  I:*  pensée  humaine,  ou,  en  d'auires  termes»  de  tous  les  signes  re- 
présentatifs des  idées. 
Ceci  po>é,  nous  pouvons  maintenant  aborder  l'histoire  clinique  de  l'aphasie. 
Conditions  dans  lesquelles  se  produit  principalement  taphasie.  L'aphasie 
étant  un  symptôme  d'affections  diverses  et  non  une  maladie  spéciale^  il  importe 
d'abord  de  noter  brièvement  lei;  conditions  dans  lesquelles  ce  symptôme  se  produit 

*  de  préférence. 

^  Ces  conditions  sont,  selon  nous,  au  nombre  de  quatre.  L*aphiisie  peut  ?Tin'enir 
^  i  la  suite  de  maladies  générales  ou  de  fièvres  graves.  Elle  peut  apparaîlre,  mais 
™  betacoup  pltis  rarement,  dans  le  cours  de  certaines  alTections  nerveuses.  E\[^  s'ob- 
^^  «nre  plus  souvent  après  des  lésions  tranmatiques  de  la  boîte  crânienne  on  de  di- 
-*  verses  portions  de  reriiéphale.  Enhn,  la  condition  la  plus  habthielle  de  sa  maiii- 
-    réfutation   réside  dans  les  affections    organiques   du   cerveau,    cl   surtout   dans 

•  i'héinorrhagie  cérébr.ile  et  le  ramollissenient.  On  peut  poser  en  prinripe,  en  clfet, 
■    d'après  toutes  les  observations  connues,  que  90  fois  sur  lÛO  au  moms  l'.iphasie, 

temporaire  ou  persistante,  est  due  à  une  congestion,  à  une  hêmorrhagie  ou  à  un 
ramollissement  du  cenean, 

^M     C'est  un  fait  remarquable  et  digne  d'être  noté  que  raphaste  vraie  ne  se  produit 

^pmiats»  au  contraire,  ni  dans  la  paralysie  générale,  ni  dans  aucune  des  foi  mes  drs 
maladies  meubles, 

!•  Maladies  générale.^  et  fièvres  graves,     M.  Trousseau  i  rite  comme  cause 

I    |irob^le  de  certains  cas  d'apliasit%  le  diabète  et   l'albuminurie.  Cette  dernière 

I  afléciion  a  été  également  signalée  parmi  les  aniécédents  par  d^autres  observateurs, 
et  co  particulier  par  llughlings  Jackson  {Mém.  cité).  La  syphilis  a  été  aussi  notée 
comme  cause  chez  plusieurs  aphasiques.  Le  uialadtHbjit  M,  Béliier  m'a  communiqué 
robsenration  présentait  encore,  au  moment  de  l'attaque,  des  symptétnes  sjpbi- 
litû{ues.  M.  Trousseau  rapportt*,  parmi  ses  observations,  un  ciis  d'aphasie  proba- 
blemeot  syphililique,  et  guéii  p.ir  f'iudure  de  pot;issium. 

Le  mémoire  déjà  cité  du  docteur  llughlings  Jackson  *\  eu  pourhnt  principal  de 
^cpnstat^r  la  eoincideuce  fréquente  de  Taphasie  accompagnée  d'Iiénnplégie  avec  les 
IfaianfT  valvulaires  du  cœur,  il  relate,  en  effet,  un  u-sez  grandi  nombre  d'obser- 

P  ^rmtioffis  où  cette  coïncidence  remarquable  a  été  ol>5ervée  d'une  manière  évi- 
tlfilfr     II  a  cherché  a   l'expliquer  par  un   lait   d'^-ndiolie  cérébrale,  et   d'«iutres 

t  Aflleiirs,  parmi  lesr|uels  nous  citerons  M.  le  docteur  Lancereaux  (Gaz-  des  hôpi- 

Mmax,  n^  du  13  mai  1865)  ont  donné  â  ces  laits  la  même  interprétation  et  fourni 

*ies    preuves   an;jtomiques  de  l'interruption   de  la  circulation   dans  rartère  de 

Sjlvius  comme  cause  du  ramollissement  limité  de  certaines  circonvolutions  féré- 

~    lies. 


iluile  par  les  nialudîes  nerveuses,  el  les  quelques  dociiinents  quH 
btjjel  sotrt  trcs-iïicomplets.  Sans  clou  le,  oïi  a  Iréqneninieal  sigiiil 
niuLmijo  ptus  oy  moins  peisisbril  ou  Mirvetunl  sons  fornië  d*ac 
irômotion^  vives  ou  d'attiiqnes  fonvnbives.  tiam  l' hystérie  et 
VI oses  extraordinaires,  teUes  que  la  caLalepsic,  l'extase,  elc, 
lisiue  conliuu  ou  juk-niiiUeiit  se  produisant  dans  tes  maladies 
dans  certaines  (brutes  des  altectioiis  mentales  (coimne  Li  mélatieolï! 
dite  t"omplii|uées  de  |ihérionièiie>  nerveux),  doivent  élie  soigiien^eiii 
des  laits  d'iipbasie  vraie,  bien  loin  d'être  mélangés  a\t'c  eux.  Il  eifl 
raphonie  nerveuse,  phénoinèue  iiéqnent  clurif  1  bystérie  el  dutm  ^^ 
mais  qu'il  faut  bien  se  garder  de  coidi>ndre  avec  l'aphasie,  coniJDe  \ 
anciens. 

Or,  en  ayant  le  soin  d'éliminer  ces  diverses  variétés  de  perle  de 
vées  dans  les  aÙ'eelions  nerveuses,  il  reste  bien  peu  d'observatîi 
pi-0[)res  à  démontrer  la  produetioji  d*nu  état  d'ujtbasie  vt't  ilable  i 
l'on  [Jëut  même  se  demander  si  œ  phénomène  peut  rrellemeiit  sii 
névrose  avec  les  caractèies  ijui  lui  sont  ]>nipres. 

11  en  est  tout  autrement  de  répdefJMe.  Nonsavon»*,  rap^iorlé  1 
fi^sér.,  l,  Ul,  p.  356.  .VJl  ;  18f>i)  plusieurs  cas  d'aphasie  obsirr 
lepliques,  faits empiuntés  à  Korbes \\ inslow  {Obsairt^ Dûfasi*^  of  t^ 
el  'i  d'autres  aufeurs.  M.  fllorifau  (de  Tom-s)  en  a  égalriut'Ut  si^tlâl^ 
très-curieui  qui  peut  servir  de  point  île  départ  pour  étudier,  OOmiDl 
tmete,  te  ([u'on  pourrait  appeler  Tapliasie  nerveuse  (Ga:^.  des  hùfi 
tKGi).  Il  s'agissait,  dans  ce  cîts,  d'un  malade  épiteptiqn^  que  M.  Mora 
a  eu  longtemps  ro€e;isiou  fFétudier  à  Bieêtre;  il  présentait  cette  mtià 
romaïquable  qn'il  pouvait  [nononcer  des  mots  spoiitânénieiit.  maia  j| 
pouvoir  arliiuler  voie  niai  renient  ces  mêmes  mots  loi-squ  on  les  (l^| 
lui  adressant  b  parole,  ^^ 

Tf  A f [évitons  tratimatiques  du  crâne  et  de  tencéphaie.     On  Inp 
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cuéiisonile  r'a|ibosie,  dans  ces  ci  rions  Uiices,  sont  loin  d*être  rares.  M.  BouiUaiid, 
flès  1825  {Trotté  de  l encéphalite),  a  tité  plusieurs  faiîsde  Irouliks  tk  la  imioUi 
dus  à  des  c:iiises  lraiini:itlf]uoi:|  ay:ïnt  e^îtTLé  l*'tir  uclioii  sur  les  IoIïls  antérieurs  du 
cen'eau^  et*  depuis  cette  époque  beaucoup  d'oLsrrvations  du  même  genre  ont  é\é 
publiées  tlius  le  but  d*iul(rmef  ou  de  confirmer  !:i  docirine  de  M,  Bouillaod. 

i''  Maladfes  ortitmiques  du  cerveau  ou  de  diverses  parties  de  l' encéphale. 
On  a  constaté  la  perle  ou  la  perversion  de  la  paroie  d;ins  la  pluparl  des  aO'ectfons 
organiqiies  du  œrveau  :  conj:e>tions  simples,  hémarrhagie  ccrébnde,  rami)IJissf> 
nient^  cancer,  hydntides,  abcès  du  cerveau,  etc.,  etc,  Les  lésions  les  plus  variées 
C|itaiit  à  lenr  nalnre  inlime  peuvent  donc  donner  naissance  au  symptôme  appelé 
aphasie.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  la  question  controversée  du  sié^e  de  ces 
lésions.  De  plus,  on  observe  assez  Iréquemment  des  cas  d'aphasie  lemporaire,  qtii 
guérissent  pluson  moins  rapidement;  or,  dans  ces  circonstiinces,  on  esi  bienobli^^é 
d  aUriluer'  la  perte  passagère  de  la  parole  à  une  congestion  également  temporaue 
de  Tencéplmle. 

On  peut  admettre  aussi  que,  dans  cerbins  cas  d'aphasie  avec  bémîplégie,  abou* 
I  tis$;iiit  peu  à  peu  à  la  guérisou  ou  a  une  aniéboration  relative  considérable^  il 
I  y  il  eu  réellement  mie  béntorrhaiîio  cérébrale  linutée  à  certanis  points  du  cerveau, 
[cl  que  la  lésion  a  diminué  peu  a  ])eu,  par  la  résorption  successive  du  caillot  ^an- 
[guiiu  comme  cela  se  produit  dans  h'aitcoup  de  cas  (rbéniorrbaf^ae  céjébnde  fans 
Ipçrtede  la  parole.  Enfin,  ou  doit  reconnaître,  avec  Stdlin^»  Schroder  vander  Kolk, 
ÎIÎDniber;^  et  M.  Jaccoud,  qne,  dans  quelques  circonstances,  le  trouble  de  la  pnroli; 
Icst'diî^  non  a  uïïc  «riciliondu  ciTveau»  miiis  à  l'aUération  delà  moelle  allongée  ou 
[des  rorps  obvaires,  que  ces  auteurs  considèrent  comme  le  centre  de  coordinatiou 
\de<  mouvements  nécei>saires  h.  rartitulation  des  sons.  Ces  cas  exceptionnels  cou- 
I  slt tuent  la  seconde  l'orme  d  alabe  .'dmise  p:u"  M,  Jaccoud. 

Dcacripiwn  clinique  de  l'uphasie  et  de  ses  diverses  vartttés.  L^aphasie, 
dvous-nous  dit^  est  un  svnipLéme  et  non  une  ntaladie.  On  ne  peut  doue  ts  attendre 
iu  trouver  dans  la  desciiption  iVun  pbénuinène  qui  vartc  singulièrement  selon  les 
Icaiises  ou  les  alïectiotis  qui  lui  donnent  naissance,  runilbrmilé  d^aspect  et  de  ma- 
inifesU^tion  que  Ton  renconlre  babituellemeut  dans  une  maladie  spéciale  et  bien 
idclermiuée.  Néatunoins,  en  ayruit  le  soin  d'exclure  de  la  description  de  Tiipliusie 
les  cas  de  mutisme  ou  de  suppression  de  la  [larole,  dus  à  une  altératiuu  ^.^éué- 
^^le  de  rinlelligence  ou  à  une  lésion  des  niouvements,  et  en  limitant,  connue 
l'avons  déjà  indiqué,  la  spbère  de  ce  symptôme  aux  cas  dans  lesquels  les 
ades  ne  parlent  pas,  ou  parlent  d'une  manière  tiés-imparlaite,  tout  en  coji- 
jnt  la  comprébension  des  cboses  du  debors  et  la  j^issibilité  d'articuler  nette- 
eiit  les  sons,  on  peut  arriver  à  un  tîdtleau  type  de  raph.isie,  conforme  k  l'obser- 
va lion  clinique,  et  pouvant  s'appliquer  à  presque  tons  les  cas. 

L*apliasique  a  habituellement  l  aspect  extérieur  d*un  bomme  intelligent.  Tant 

Vqu*ori  ne  lui  a  ps  adressé  la  parole,  et  qu  il  n  a  pas  m  Voccasion  de  chercher  k 

è[>oudie,  on  ne  peut  ^niére  s  apercevoir  de  l'inûj  uûté  doiU  il  est  atteint.  Son  œil 

ordinairement  vif  et  animé,  sou  regard  et  sa  physionomie  assez  expressives  : 

rjiGcpté  daits  les  ciis  extrêmes  on  l'intelligeuce  est  elle-njénic  foi  lemenl  allérée^ 

ne  peut  ^e  douter,  en  Ta  percevant  pour  la  première  (ois,  qu'il  ^oit  affeclé 

14* une  maladie  aussi  grave.  Il  est  presque  toujours  paralysé  du  celé  droit,  surtout 

'•lu  bras;  mais  cette  parai  v  sic  peut  être  a  peine  perceptible  an  moment  où  on  lob- 

«wve  ;  tjuant  à  la  déviation  de  la  Ijoncbe  et  de  la  langue,  si  elle  a  existé  dans  les 

premiers  jours,  comme  ctiez  la  |ilupart  des  hémiplégiques^  elle  est  oïdiuaircDicnt 
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I  peine  sensible,  ou  même  complélemetit  dissipée,  loi^squ'on  est  appelé  I  «lir  b 
malade.  Il  faut  adresser  la  parole  à  un  aphasique  jioiîr  pouvoir  as^E^tàm  b 
fait?  principaux  qui  caraclérisent  §on  état.  Aussitat  que  Ton  cherche  i  pvfopr 
ch€3  lui  une  réponse,  la  nature  de  son  mal  se  manifeste  alors  avee'uiie  eo»- 
plète  évidence.  Dans  beaucoup  de  cas,  il  a  conservé  la  possibilité  é*tifmm 
par  gestes,  m  â  Taide  des  n^ouvements  de  la  pbysiotiomie,  les  émotkiBfi'S 
éprouve  on  les  idées  que  son  intelligence  conçoit.  On  peut  ainsi  s'assurer  (^  ^ 
qu1l  a  compris  le  âem  d^  questions  quon  lui  adresse,  et  qu'il  fait  df 
ûlTorls  pour  se  faire  comprendre;  mais  le  degré  de  TefTort  et  Taptitude  i  Ifk 
de  l'obtade  varient  beaucoup  selon  les  cas.  Dans  certaines  circonstances,  le  Ba- 
lade a  seulement  perdu  la  mémoire  d'un  certain  nombre  de  mots,  surtmil  die 
êes  noms  propres  el  de^  substanUfs;  îl  est  obligé  d'avoir  recours  i  de^onsBi»^ 
cutiûus  pour  rendre  sa  peni^e  ;  il  fait  des  phrases  iïîoompiètes,  se  sert  des  kfaîifc 
ou  du  moi  chù!ie,  ne  peut  employer  convenablement  certaines  partie  du  ëtmtk 
comme  les  pronoms  ou  les  prépositions  j  s'apertevant  luûftiéttie  desesaRMi^i 
s'irrite,  s'impitiente,  et  cherche  â  suppléer,  par  le  langage  mimique, II^Mi- 
ftsance  dn  langage  articulé,  C'^t  là  un  premier  degré  d'apbasie,  ^  Tm 
observe  surtout  I  la  suite  des  hêmorrhagies  cérébrales  peu  Inteits»,  d  fm  sr 
perpétue  souvent  pendant  longtemps  cliez  le  même  malade,  ou  bicii  n  hÊÊ" 
menl  mars  progressivement  en  diminuant  à  mesure  que  l'on  s' éloigne  de  Titti^ 
Hais  ce  degré  de  Taphasie,  qui  est  dû  principalement  è  roiibli  d^  tnoti,  «t  m- 
tout  de  certaines  catégories  de  mots,  est  plutôt  de  Tamn^e  cpje  de  li{te 
véritable. 

Les  vj^is  aphasiques  ont  perdu  le  plus  souvent,  â  un  degré  beaucoup  |tep 
noneé,  h  faculté  du  langa*?e  articulé.  11  est  rare,  il  est  vrai,  que  chca  ttt  k 
parole  soit  ali^oluTuent  suppritnée^  mais  prestpie  toujoun;  leur  vocabilair?  iéq* 
tièmement  restreint;  ils  n'ont  eaniscrvé  à  leur  disposition  qu'un  ti^pelit  nocalrt 
de  mots,  toujours  les  mêmes,  qui  sont  les  seuk  qu'ils  puissent  articuler,  «t  i^ii 
lescfuels  ib  cbercbent  â  exprimer  toutes  leurs  idées,  en  suppléant,  à  l'aide  is 
ge>tes  et  d'une  mimique  vive  et  animée,  â  Tabsence  presque  absolue  du  hsse^ 
articulé.  Ainsi,  par  eiempie,  beaucoup  d'aphasiques  n*ont  gardé  que  tjwi« 
quatre  mots  qu'ils  emploient  n  tout  propos.  Tantôt  ces  mots  ont  réelleiiMSt  ■ 
£en>,  et  apprrtiennont  â  la  langue  que  le  malade  parlait  avant  sa  mabdie;  Ma 
au  contraire,  ils  proviennent  d'une  langue  éirangére,  ou  même  conslitnoii  V 
assemblage  bizarre  de  syllabes,  ne  re [in' sentant  aucune  idée  et  ne  biaMpMtr 
d'aucune  lariguc  connue,  comme  le  motroMm,  employé  par  Fun  des  maU4a# 
M.  Trousseau  (Clinique  de  tHôtei-Dint^  t.  11,  p.  581 J  le  mot  mmn 
employé  pr  un  autre  apha^^ique.  dont  Tlristoirecst  aussi  rapportée  par  or 
observateur,  et  bien  d'autres  mots  senibbbles»  mentionné:^  dans  d'au  tris 
lions.  Kréquemment  aussi,  les  malades  n  ont  plus  h  leur  dis^^osition  quedetnM*' 
syllabes,  comme  oui  et  non  [lar  e^seniple,  ou  même  un  seul  d'entre  em,  toqrf 
ils  donnent  ultcrnalivement  un  sens  aftirmatif  ou  négatif  â  latde  é*^  g«att^*> 
bien  des  syllabes  sans  signification,  comme  le  mot  tan,  dont  se  servait  le  oaWi 
de  M.  lîrocaj  et  qui  se  retrouva  encore  dans  plusieurs  autres  ob^erratkiiv ^ 
e\f  nipk?  ihm  celle  de  M.  Béliierj  que  nous  menlionucrons  tout  à  Theum. 

D'auUïiS  aphasiques  C4>nservent  un  nombre  de  moti  un  peu  plus  oonsidéfaWf; 
par  *'xrm[}|e  quatre  ou  cinq  mots,  et  ils  s'efroi"cent  d'e\priint?r,  â  l'aida  ^  ^ 
qntlqurs  mot'-,  toutes  les  idées  qu'ils  veulent  communiquer  au  debo)^,  Cf  ^'' 
importe  beaucoup  de  noter,  et  ce  qui  est  tout  à  fait  caractéristique  de  cet  étal  fitfc^ 
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logique,  c'est  que  les  aphasiques  articulent  très-nettement  le  petit  nombre  de  niob 
qui  leur  restent.  Ce  fait  prouve  d'une  manière  mcontestaJble  que,  s  ils  onli>erdu  la 
faculté  d'exprimer  leurs  idées»  ils  iionL  nullement  perdu  celle  darlieuler  les  sons, 
et  que»  par  fonséqnenl,  les  organes  périphénqucs  de  la  pliouation  sont  dans 
un  étal  d Intégrité  parfaite. 

A  côté  de  ce  fuit  principal  qui  caractérise  essentiellement  Tapliasic,  savoir  :  la 
suppression  presque  complète  de  la  parole  avec  tonservalion  île  l'aiitilude  à  arti- 
4!uler  quelques  mots,  il  importe  d*ajouler  plusieurs  autres  faits  secondaires,  pur 
compléter  le  tableau  babituel  de  Tctat  des  aphasiques,  sous  le  ra|»[iort  de  la  parole. 

B  II  y  i,  en  effet,  parmi  ces  malades,  des  variétés  assez  nombreuses  pour  le  degré  de 
coosenralion  ou  de  disparition  de  la  faculté  de  parler.  Quelques-uns,  ne  pouvant 
pmnoncer  spontanément  qu'un  très -petit  nombre  de  mots,  et  aytmt  ainsi  un  voca- 

■     bulaire  extrêmement  restreint,  possèdent  néanmoins  Taptitmle  à  répéter  au  moment 

*  même  les  mots  qui  leur  sont  fonmis  par  une  autre  personne,  mais  sont  ensuite 
-*     incapables  de  les  redire  spontanément.  11  en  est  d'autres,  au  contraire,  complé- 

■I  temeiït  bors  d'étal  de  répéter  un  mot  proféré  devant  eux,  mais  qui^  cliercliaut  a 

•  l'articuler^  en  prononcent  un  autre  à  la  place,  ayant  ou  non  conscienLe  rie  leur 
^  erreur  l  iraulres  ne  peuvent  répéter  les  mots  tpie  dans  certains  moments  et  comme 
^  par  hasard,  mais  en  sont  totalement  incapables  dans  d'auttes  instants.  Deux  faits 
iB<  importants  sont  encore  à  noter,  au  point  de  vue  des  variations  du  lan^a^c  ebez  les 
^  aphasiques.  On  a  fait  la  remarque  que  les  phrases  faites,  les  locutions  usnelles^  em* 

ployées  à  chaque  instant  dans  le  langage  vulgaire^  ont  plus  de  chantîe  d'être  con- 
terré^s  par  ces  malades  que  les  mots  isolés,  les  substantifs,  et  surtout  les  noms 

•    propres;  mabces  locutions  leur  échappent  eu  quelque  sorte  tout  à  coup,  sous  Tin- 
fluence  de  Vidée  qui  doit  naturel lein en t  leur  donner  naissance,  tandis  que,  d.ms 
I      d'autres  moments,  ïh  ne  peuvent  plus  les  retrouver  et  les  prononcer  volont  lu  rement 
»      loisqu'ib  en  ont  besoin.  11  en  est  de  UÉême  du  langa|:e  des  émotions.   Fréquem- 
t       menl  un  aphasique  laisse  échapper,  sous  Tempire  de  la  frayeur,  de  la  colère  ou 
de  foute  autre  émotion  vive^  une  expression  énergique,  une  interjection,  un  juron, 
qu'il  articide  avec  une  grande  netteté  et  même  plusieurs  fois  de  suite  ;  mais,  plus 
tard,  diUis  un  moment  de  calme,  il  devient  impossible  au  même  malade  d'arlictder 
de  nouveau  ce  mot,  qui  avait  surgi  comme  instinctivement.  Ce  fait  a  été  constaté 
par  tous  les  auteurs  qui  ont  observé  des  aphasiques,  mais  il  a  été  suilont  signalé 
el  étudié  avec  soin  pr  les  docteur>  llnghlings Jackson  {Arch.  de  médecine,  !865) 

If  et  Cairdner  (ArclL  de  médecine^  1866). 
Dans  d'autres  circonstances^  on  obsçne  encore  d  autres  troubles  de  la  pamle 
din  les  aphasiques.  Ils  peuvent  articuler  un  plus  grand  nombre  de  mofs,  mais 
ces  mots  ne  correspondent  plus  à  leur  [lensée;  ils  profèrent  un  mot,  tandis  qu'ils 
désirent  en  exprimer  nu  autre  :  ils  disent,  par  exemple,  le  mot  chapeau,  lors- 
«|li'ils  voulaient  dire  le  mot  maison  ou  tout  autre;  tantôt  ils  s*a[>erei>jverit  de 
leur  crreiir,  s;!ns  pouvoir  la  rectifier;  tantôt,  au  contraire,  ils  n'ont  même  pas 
COOseience  des  mots  qulls  ont  employés,  et  sï-tonnent  de  u'èlre  pas  compris, 
alors  qu*ils  ont  articulé  une  phrase  diiïérenlc  de  celle  qu*'ils  avaient  en  lète. 
II.  Trousseau,  par  exemple^  rapporte  Tbistoire  d'une  danw  qui  prononçait  des 
paroles  injurieuses,  tandis  qu  elle  croyait  dire  à  une  i;ersonne  tpri  venait  la  visiter  : 
f  Prenez  la  peine  de  vous  asseoir,  » 

Enûn,  il  est  quehpies  cas  rares  où  les  malades  prolèrent  des  séries  de  syîlahes 
sans  aucim  sens,  constituant  des  assemblages  de  mots  qui  n'appartiennent  â  aueun<* 
langue,  tout  en  croyant  exprimer  des  idées  compréliensihles*  C'est  ce  qui  arrivait. 
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par  exemple,  au  malade  dont  le  docteur  Osborn  nous  a  donné  Thistoire  déUiUte 
{Dublin  Joum.  of  Med.  Se,  t.  IV,  p.  157  ;  1834).  Chez  cet  individu,  larlico- 
laliou  des  sons  persistait,  mais  il  proférait  des  mots  incompréhensibles  et,  cImk 
reniar(|uuble,  l'écriture  était  chez  lui  conservée  alors  que  la  parole  était  absob 
nient  hors  d'état  d'exprimer  la  pensée.  C'est  ce  qui  a  |x>rté  le  docteur  Jaccooé 
(Gaz.  hebdom.y  1864)  à  cbsser  ce  fait,  malgré  la  profonde  altération  de  la  pin>!e, 
dans  sa  deuxième  classe  d'alalie,  ou  alalie  par  défaut  de  coordination.  — Noosiip 
pouvons  entrer  ici  dans  le  détail  minutieux  de  toutes  les  variétés  de  trouUei  d 
la  {K^rolc  que  peuvent  présenter  les  aphasiques.  11  en  est,  du  reste,  qui  sont 
cxceplionneilcs  et  tout  à  fait  individuelles,  tandis  que  d'autres  se  rencontrais  plus 
fréquemment  et  d'une  manière  plus  habituelle.  Nous  avons  dû  nous  borner  i 
indiquer  ici  très-sommairement  les  formes  les  plus  générales  de  l'alténtiOQ  de  b 
parole  chez  les  aphasiques.  Nous  allons  maintenant  continuer  cet  exposé  s^m- 
ptomalique,  en  parlant  des  troubles  observés  chez  ces  malades  dans  les  autres  modet 
d'expression  de  la  pensée. 

Écriture,  Lorsqu'on  se  représente  l'aphasie  comme  constituée  essenlieUeinenl 
par  la  suppression  du  langage  articulé,  il  semble  que  les  individus  piifés  de  b 
parole  doivent  conserver  la  possibilité  d'exprimer  leurs  idées  à  l'aide  àt  I'ûtï- 
ture.  C'est,  en  effet,  ce  qui  a  lieu  dans  certaines  circonstances  exoeptioandb, 
ainsi  que  le  docteur  Marcé  l'avait  déjà  signalé,  en  1856,  dans  un  m^oiretrè- 
intéressant  publié  dans  les  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie  et  intitulé  : 
Sur  V existence  d*un  principe  coordinateur  de  VéaHture. 

Mais  dans  ces  cas  rares  de  conservation  de  l'écriture  chez  les  aphasiques,  on  dÉ 
se  demander,  avec  M.  Trousseau  (Clin,  de  VEôtel-Dieu^  t.  II,  p.  615)  etavecir 
docteur  Gairdner  (^rch.  gén.  de  méd.,  août  1866),  si  l'on  n'a  pas  aflaiit  à  dk 
lormc  tout  à  fait  distincte  d'aphasie  et  si  ces  faits  ne  devraient  pas  être  sqoré 
physiologiquement  et  cliniquement  de  ceux  où  l'aptitude  à  écrire  a  diauniec 
même  temps  que  la  parole. 

Le  docteur  Jaccoud,  dans  son  classement  physiologique  des  diverses  (bniMs  de 
l'alalie,  a  eu  grand  soin  de  tenir  compte  de  cette  dilTérencc  essiMitidJe.  fi  a 
admis  l'existence  du  pouvoir  de  l'écriture  dans  les  trois  premières  fonnes  d  sa 
disparition  seulement  dans  les  deux  dernières,  c'est-à-dire  que  pour  lu  la  aip- 
pression  simultanée  de  l'aptitude  à  écrire  et  à  parler  suppose  toujoun  l'amncsie 
vorUde  ou  la  perle  de  la  mémoire  des  n  ots,  lesquels  sont  aussi  nécessau^  pour 
récriture  quo  |)our  la  parole.  C'est  aui^si  l'opinion  de  M.  le  profe&>eur  Bouilbd 
qui  voit  toujours  une  complication  d'amnésie  dans  les  cas  d'aphasie  accomragné&è 
la  porte  de  récriture.  Mais  en  étudiant  attentivement  les  faits  dans  lesqudsflij 
constaté  la  |>t^rsi>tance  ou  la  disparition  de  la  faculté  d'écrire,  on  s'aperçoit  quik 
ne  {Hnivent  pas  toujours  s'expliquer  par  la  conservation  ou  la  perte  de  la  mémire 
des  mots.  Les  l;uts  classés,  par  exemple,  par  le  docteur  Jaccoud  dans  sa  tniisièiDe 
catégorie  (ou  alalie  \x\t  interruption  dans  la  transmission  volontaire)  sont  très-dîlië> 
rents  les  uns  des  autres,  aussi  cette  caté^'orie  est-elle  la  plus  discutable  de  toutci 
Il  Y  a  réuni  péle-méle  tons  les  cas  d  altération  de  la  parole  avec  conservatkm  ée 
réiritnie.  Le  lait  du  lacteur  (!e  la  halle,  cité  pr  M.  Trousseau,  et  qui  est  l'un  J« 
exemples  les  plus  évidents  de  la  conservation  de  la  possibilité  d'écrire  d.ra 
un  état  daphasie  complète,  y  fijiure  à  côté  d'autres  faits  qui  sont  loin  d'être  i»H 
simples  sous  ce  rapport.  D'un  autre  cOté,  j'ai  rapporté  {Arch.  gén.  de  •««  • 
mars,  iS64),  d'après  Forbes  Winslow  et  d'autres  auteurs,  plusieurs  exempte  t*^ 
suppression  de  la  lacullé  d'écrire  alors  que  k  parole  était  coosetTée  e(  i'oodi 
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Irouve  aussi  quelques-ufis  dans  ïe  travail  de  Marcé.  BiDi  CM  circonstances,  on  ne 
peut  p.is  dire  tjije  la  perte  de  la  iiiéuioire  des  mots  fût  h  cause  de  la  syppres- 
sémi  de  récriture,  puisque  la  prolr  éUû  conservée  sans  récriture,  et  que  les  ma- 
lades se  servaient  en  parlant  des  mots  (pj'ils  ne  pouvaie(*t  pas  écrire;  et  pourtant, 
^  dan«  ces  cas,  on  ne  pouvait  pas  non  plus  attrîlmcr  la  perte  ciu  pouvoir  de  récri- 
lure  à  U  paralysie  des  mains  et  des  brus,  puisque  les  moitvemciits  élaient  parjiaite* 
ment  s»ins.  Ce  sont  donc  là  des  faits  iju'il  foui  se  borner  à  constater,  jusqu'à  nou- 
vel ordre,  sans  pouvoir  encore  les  e\pliqner. 

rîelalivement  a  VêlAi  de  TrcriUire  cliex  les  aphasiques,  ou  doit  surtout  noter  les 
taits  suivants:  1°  Chez  certains  aphasiques,  il  est  impossible  de  savoir  avec  certitude 
^  s'ik  sont  encore  capables  d'écrire  |>arce  <ju'ds  ne  t'ont  jamais  su.  On  ne  peut  donc 
^  pis  consulter  chez  tous  les  aphasiques  la  persistance  ou  la  disparition  du  pouvoir  de 
&  récriture.  2"  Chez  rFautres,  il  y  a  iuqxïssibilité  matérielle  de  former  des  lettres  par 
W  aoite  de  la  paralysie  de  la  main  droite;  mais  alors,  si  l'aptitude  cérébrale  à  écrire 
n'eft  réellement  pis  suspendue,  il  est  possible,  soit  d'exercer  le  malade  à  écrire 
«  de  la  main  gauche,  soit  de  lui  réapprendre  récriture  avec  la  main  droite,  à 
^  mesure  que  la  paralysie  souvent  îneomplète  du  I  ras  tend  à  diminuer  de  plus 
Tj  en  pUis.  5*  QtïebpHS  aphasiques  cotiserverM  uiutpienient  la  pos,sitiilité  de  signer 
feur  iK»m,  mais  ue  f>euvefit  tnicer  aucun  autre  mot;  cher  d'autres,  an  contraire, 
0Q  constate  rin&ipacité  presque  absolue  où  ils  se  trouvent  même  de  signer  leur 
m  nom;  ils  n'en  écrivent  que  quelques  lettres  ou  ils  \ts  Iraiispsent;  d'aulres,  enfuï, 
I    écrivent  un  mot  à  b  place  d'un  autre,  ou  bien  fniment  des  assemblages  de  traits 

0  ificompréhensililes  qui  ne  représentent  [^as  *les   mots  et  ue  peuvent  parvenir  à  re* 

1  tiroduire  sur  le  papier  ceux  qu'ih  ont  en  tète  ;  mais,  chose  rnuaiquable,  cesmè- 
**  mes  individus  s«nt,  en  général,  capables  de  copier  avec  assez  d*e\actitude  les  mots 
t        qui  sont  mis  sons  leui*s  ye;;x  comme  un  modèle,  alisolument  counue  ils  copieraieni 

un  dessin  ou  les  caractères  d  une  langue  qui  leur  serait  inconnue  (voyez  à  cet  égard, 
i^obsenratioii  très-cu rieuse  ra [«portée  par  le  docteur  Gairdner,  Arch.  gén.  deméd., 
septembre  1866).  4**  Certains  aphasifpies,  enfin,  ne  sont  phjs  en  état  de  copier 
exactement  des  mots  ni  de  les  écrire  sous  Li  dictée,  même  lorsqu'on  les  leur 
épèle  lettre  par  lettre;  ils  se  bornent  à  tracer  des  traits  inîutelli^d4esou  des  assem- 
blages de  lettres  qui  ne  forment  aucun  mot,  souvent  même  en  croyant  qu'ils  écrivent 
bien  et  sans  s'apercevoir  de  leur  erreur.  C'est  là  le  degré  le  plus  avancé  de  la  disp- 
rition  du  pouvoir  de  l'écriture  cbez  les  aphasiques;  il  correspond  ordinairenicnt 
rax  degrés  également  les  pîus  prononças  de  la  perversion  de  la  p;irole.  On  peut 
n  donc  poser  en  priiici[ie,  comme  l'on  fait  M.  Tunisseau  {Clinique  de  CHâtel-lMeH, 
p,  6f5)  elle  docteur  Gaiidncr  (Arch.  de  méd,,  1866)  que  len  aphasiqueê  écrû 
pent^  en  général,  tnr^xi  mal  quih  parlent  et  que  ceux  qui  ne  parlent  pas  du 
Umt  sont  éqaiemi'nî  totalement  încapabks  d  écrire. 

Lecture  jnentale  et  lecture  à  haute  voix,     f /intelligence  et  la  vue  étant  cou- 

iertées,  cbez  la  plupart  des  aphasiques,  à  un  degré  très-sulllsant  pour  permettre 

la  lecture,  il  semblerait  que,  s'ils  ne  |jeuvent  articuler  les  mots,  ils  doivent  du 

moms  les  lire  mentalement.  C'e^ît,  en  elTet,  ce  qui  a  lieu  dans  un  certain  nombre 

^^  de  ras.  On  |ieut  alors  se  faire  tomprciidre  de  ces  malades  en  écrivant  ce  qu'où  veut 

^m  feur  dire»  comme  on  le  fait  pour  les  sourds-muets.  M.  Bouillaud  a  insisté  sur  ce 

^B  lait  dans  ses  travaux  sur  le  lausa^e  articulé,  et  M.  Trousseau  a  eu  le  soin  d'étu- 

^m  ifier  plusieurs  de  ses  malades  à  re  point  de  vue.  M.  Jaccoud  a  rap|xtité  plusieurs 

^r  exemples  de  conservation  de  la  faculté  de  lire  mentalement,  malgré  l'impossibililé 

de  lire  à  liante  voix  et  il  considère  ce  fiit  comme  l'un  des  signes  disliiictifs  dti 
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la  seconde  et  de  la  troisième  fonne  de  sa  classification.  Pour  la  seconde  forme,  c'est- 
à-dire  pour  les  cas  d'aphasie  avec  altération  du  pouvoir  coordinateur  des  movnt- 
ments,  nous  admettons  facilement  ce  caractère  établi  par  M.  Jaccoud;  maissao 
existence  constante  nous  parait  plus  douteuse  dans  les  cas  rangés  par  lui  dans  h 
troisième  forme.  Nous  répéterons  donc  ici,  à  propos  de  la  lecture,  ce  que  n» 
avons  dit  précédemment  de  l'écriture,  à  savoir  :  que  la  conservation  ou  la  perte 
de  la  faculté  de  lire  mentalement  ne  doivent  pas  être  attribuées  eidusivemeili 
un  fait  de  mémoire  et  qu'elles  peuvent  être  quelquefois  rapportées  à  d'autns 
causes. 

Voici  les  faits  qu'il  nous  paraît. surtout  important  de  signaler  relativement  i  1 
lecture  chez  les  aphasiques  : 

{•  Certains  individus  sont  encore  capables,  non-seulement  de  lire  mentalenefit, 
mais  à  haute  voix,  alors  qu'ib  ne  peuvent  plus  guère  parler  spontanément^  d« 
même  qu'ils  peuvent  répéter  les  mots  qui  leur  sont  fournis  sans  pouvoir  lo  arti- 
culer spontanément,  et  de  même  qu*ils  sont  capables  d'écrire  en  copiant,  ou  soib 
la  dictée,  tout  en  étant  hors  d'état  d'écrire  jusqu'à  leur  propre  nom  sansleseows 
d'autrui. 

2*"  Il  est  des  aphasiques  qui  n'ont  plus  la  faculté  de  lire  à  haute  voix,  on  «pii. 
du  moins,  articulent  en  lisant  dautres  mots  que  ceux  qui  sont  imprimés,  avec» 
sans  conscience  de  leur  erreur;  eh  bien,  ces  aphasiques  lisent  néanmoins  VMkp 
mentalement,  et  comprennent  parfaitement  ce  qu'ils  lisent. 

5**  Il  en  est  d'autres,  plus  exceptionnels,  qui  conservent  la  possibilité  de  \kt  ï 
haute  voix  comme  machinalement,  et  qui  ont  perdu  la  faculté  de  comprcnifc  it 
sens  des  mots  qu'ils  lisent  mentalement. 

4®  Enfin,  les  aphasiques,  en  général,  sont  privés  en  même  temps  de  la  fxék 
de  lire  à  haute  voix  et  de  celle  de  lire  mentalement.  On  trouve  de  nombreui 
exemples  de  ce  genre  parmi  les  observations  publiées  dans  ces  dernières  années 
M.  Trousseau  a  cité  deux  de  ses  malades  (Paquet  et  Adèle  Ancelin),  qui  lisucot 
constamment  la  même  page  d'un  livre  de  piété,  ou  le  même  roman,  saiis  !&> 
comprendre,  ainsi  qu'on  a  pu  s'en  assurer  plus  tard.  Il  a  rapporté  égaleoieot  un 
cas  d'aphasie  temporaire  observée  chez  un  professeur  de  la  faculté,  qui.dienfan* 
à  lire  un  passage  de  Lamartine,  s'aperçut  avec  douleur  qu'il  ne  le  coiiipeu3''t 
plus.  La  même  observation  a  été  faite  parle  docteur  Spaldiiig  (de  Berlin),  qui. 
en  s'observant  lui-même  pendant  une  attaque  d'aphasie  temporaire,  dut  savouû 
qu'il  était  incapable  de  hre  les  mots  écrits  par  lui-même  sur  un  reçu  qu'il  ne  pu: 
rectifier  qu'après  la  guérison  de  cet  état  passager  d'aphasie. 

Ces  faits  relatifs  à  la  conservation  ou  à  la  perte  de  l'aptitude  à  lire  à  hak 
voix  ou  mentalement,  chez  les  aphasiques,  de  même  que  ceux  que  nous  an» 
mentionnés  précédemment  à  propos  de  l'écriture,  et  ocmime  ceux  dont  At 
parler  tout  à  l'heure,  prouvent  d  une  manière  évidente  que  les  divers  modes ^ 
manifestation  de  la  pensée  ne  sont  pas  toujours  altérés  simultanémeut  et  f- 
portionnellement  chez  les  aphasiques .  que  l'une  de  ces  facultés  peut  être  iotadr, 
ou  légèrement  atteinte,  alors  que  l'autre  est  fortement  altérée  ou  même  dispuu^ 
et  par  conséquent,  la  diminution  ou  la  disprition  de  ces  diverses  aptitude»  wt 
peut  s'expliquer  uniquement  par  un  lait  d'amnésie  qui  devrait  porter  sur  taaU^ 
et  non  sur  quelques-unes  d'entre  elles.  On  doit  donc,  jusqu'à  nouvel  ordre,  «•• 
stater  coo  diversités  ï^ans  chercher  à  les  expliquer,  ou  à  les  rattaclier  â  une  loi  pi» 
générale;  car,  dans  I  état  de  nos  connaissances,  cette  tliéorie  générale  serait  pn- 
maturée. 
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Langage  mimique.  Lorsqu^on  a  commencé  h  observer  1^  aphasiques,  on  a  cru 
|ue  le  langage  des  siguesélail  constammenl  conservé  chez  aux.  On  éttit  même  dis- 
;)ûsé  à  laire  figurer  ue  caractère  dans  la  définition  de  cet  état  palhobgiqoe,  et  on 
t'mppuyail  sur  son  existence  pour  démontrer  l'nUégrité  de  l'intethgence  chez  ces 
naïades.  Ils  snppléai^t,  âisaitnjn,  par  ie  langage  mimique,  à  l'insntliâance  du 
langage  articulé,  et  ils  pairen^iient  ainsi  à  faire  comprendre  leurs  pensées  aux 
lulres  hommes;,  en  variant  h  l'infini  les  intonations  données  aux  quelques  mots 
restés  à  leur  disposition,  et  en  y  ajoutant  des  gestes  expressifs.  C'est,  en  effet,  ce 
^m  a  lieu  cbez  la  plupart  des  aphasi(|ues. 

M.  firoca  a  signalé  la  persistance  du  langage  mimique  dans  ses  deux  cas  d'aphé- 
cnie,  et  M.  Trousseau  Ta  également  constatée  il  ans  plusieurs  de  ses  observations. 
[l  ae  faut  ps  croire  pourtant  ipe  ce  fait  soit  constant.  Le  langage  des  signes 
ist  sans  doute  moinsi  souvent  altère  ou  supprimé  dans  l'aphasie  que  le  langage 
krit,  mais  il  est  des  cas  cependant  dans  k-squels  la  manifestation  des  idées  par  les 
{estes  et  par  les  variations  de  la  physionomie  est  elle*même  entravée»  incomplète, 
m  presque  nulle.  Dans  ces  cas,  où  les  trois  modes  principaux  d  expression  de  la 
Deousée  se  trouvent  A  la  fois  supprimés,  on  comprend  combien  il  doit  être  difficile 
lax  malades  de  communiquer  leurs  idées  et  surtout  de  prouver  qu'ils  ont  réel- 
ement  conservé  leur  intelligence,  malgré  l'absence  de  ses  manifestations,  ainsi  que 
e  pensent  certains  auteurs. 

M.  Trousseau,  dans  ses  leçons  (Cfint^d^  r Hôtel-Dieu^  t,  (1)  et  dans  son  dis- 
uiun  h  rAcadémie  (Bulletin  de  l'Acûd,  i,  XXX,  p,  444;  1 865),  a  insisté  sur  ce  fait, 
|ue  le  langage  des  signes  peut  lui-même  disparaître,  et  il  en  a  cité  des  exemples 
Lrès-curieux.  M.  Jaccoud  a  aussi  mentionné  quelques  faits  de  ce  genre,  et  Ton  eu 
Touve  de  nouvelles  preuves  parmi  les  observations  publiées  dans  les  journaux  fran- 
Bais  et  étraniiers  dans  ces  dernières  iirmées. 

Le  docteur  Huglilings  Jackson,  dans  son  travail  déjà  cité  (Ciinicai  Lect,  and 
Reports,  Londoo»  1864),  s  est  surtout  attaché  à  prouver  que  les  divers  modes  d'ex- 
[pression  de  la  pensée  pouvaient  être  lésés  simultanément,  et  il  a  eu  le  soin  de 
noter,  dans  plusieurs  de  ses  observations,  l'altération  du  bmgage  mimique  et  le 
legré  de  cette  altération.  Nous  signalerons,  à  cet  égard,  plusieurs  variétés  de  faits, 
Qûmoie  pour  l'écriture  et  la  lecture  : 

I*  Certains  aphasiques,  n'ayant  à  leur  service  qu'un  très-petit  nombre  de  mots 
m  même  qu*un  seul  (le  mot  oui  ou  le  mol  non,  par  exemple),  savent  très- 
bien  joindre  un  ^igne  de  tête  h  l'articulation  de  leur  mot  unique  pur  lui  donner 
k  f  olonté  un  sens  affiimatif  ou  un  sens  négatif  :  dans  ces  cas,  le  langage  mimique 
Doosêrvé  rectifie  le  langage  parlé  qui  exprime  une  erreur;  mais,  dans  d'autres  cas 
nuiogues,  ùiï  les  malades  ne  peuvent  également  prononcer  que  le  mot  mit  ou  le 
mot  mm,  ils  ne  sont  plus  en  état  de  faire  cette  rectification  à  l'aide  du  langage 
Enimique,  et  ils  font  alors,  en  prononçant  ce  mot,  des  signes  alïîrmatifsou  négatifs 
Umiàfaii  au  hamrd^  et  sans  rapport  avec  la  pensée  qu'ils  veulent  exprimer, 

2*  Les  mêmes  faits  signalés  à  propos  des  gastes  en  général  se  reproduisent  à 
Toccasion  des  eipi-essions  instinctives  des  émotions,  comme  le  sourire,  le  rire  ou 
)m  pleurs,  et  pour  les  diverses  expressions  de  la  physionomie.  Il  est,  en  eiïet,  des 
Iphâsiques  chez  lesquels  ces  expressions  spontanées  des  sentiments  ne  peuvent  plus 
■e  produire  sous  l'iniluence  de  la  volonté.  Le  docteur  Huglilings  Jackson  a  fait,  à 
Cêl  égard,  une  remarque  très-juste.  Ces  mnnîfestaLions  des  émotions,  qui  se  font 
Jour  ^ur  |j  physionomie  et  dans  la  mimique,  peuvent  souvent  se  reproduire 
spontaiiémeot  et  instinctivement  cliez  ces  maladj^  sous  rinfluence  de  l'émotion 
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qui  leur  donne  naîs^iice  à  l'otat  nonnn!,  mais  elles  ont  oeasé  de  fiûu^oirar? 

rcprotluiies  ï;ous  l'influence  de  U  volonté.  Il  en  e^t  de  cm?3  expressioisoMielIn^ 
satiUments  comme  des  mots  énergiques  qui  éclîj|ipiit  aux  aph^isique^  soQi  k  cmi 
d'une  vive  émotion,  pI  qu  ils  sont  ensnite  incapables  d'artiailfT 

Musique,  tUmn  et  cdml  Ct^s  diverses  nianitestations  jie  b  pefis£e 
peuvent  également  être  conservées  ou  déliuites  chez  le*i  aphasiques, 
tm  simulUnément.  Le  chant,  forte  d'intermédiaire  entre  le  tri  i^t  le  lanfwjtâ 
ticnléj  peut  persister  chez  des  aphasiques  qui  ont  pourtant  perdu  prt^ue  oh 
ploiement  l'usage  de  la  parole;  mais  il  faut  distinguer,  parmi  le^  fait»  èttam&^ 
vaLion  du  clmnt^  dera  falénovie^  bien  distinctes.  Certains  iodiudu*,  tn  file 
sans  articuler  les  proies  d*un  air,  ont  seulement  gardé  l'.iptitudc  a  le  Mimm 
h  l'aide  des  quelques  mots  mi  monosvllabes  qui  leur  restent;  il  en  t^^'inirrt, 
au  cônmure,  qui  peuvent  réellement  prononcer  en  chantant  des  paroleifaiK 
sont  absolument  incapables  d^ariculer  en  parlant. 

M.  le  professeur  Béhier  m'a  communiqué  un  fait  trè«-iutt^'ri*s5anl  de  h  pr^mrr 
catégorie  qu'il  a  observé  en  1856  et  consiffné  alors  dnns  son  mC-nuiirt  ^  Ir? 
prîï  de  rinternat.  H  s*agil  d*un  mabde  atteint  de  syphilis  et  iftiî  ruIpiBtf'w 
état  d'apba^ie  vraie  tout  it  tiit  analoç^ne  aux  faits  nouvel lenienl  otiservl&  Cn» 
celui  de  M,  Broca,  il  ne  [stinvait  prminmvu-  que  la  syllabr  tan.  A  Vâiétittfm 
syllabe  il  cliercbait  à  t^ipvimer  sa  pen^e  en  supplé^tit  pîir  k*s  j^eMc^  à  ImI^ 
sâiice  de  la  parole,  l^b  bien  !  qj^  malade,  qtû  ne  pouvait  plus  parler,  ée^ 
pourtant  très-netlement  la  Marseillaise  et  la  Parutenne  sans  en  arlicul«rbp 
roleâ,  mais  en  modulant  ee^  airs  ;\  l'aide  du  même  monosyllabe  Idjt»  tûm,  i* 
répété  indéliniment. 

Le  docteur  Huglilings  Jackson,  dans  son  mémoire  déjà  cité,  a  npportioBt» 
analcg'ne 

QuLint  au!(  cas  dont  je  parlais  tout  à  Theure  et  dans  leMjuels  les  aplkd«a<p*> 
se  bornent  pas  â  ebanter  un  air,  usais  peuvent  encore  ptononcer  eu  rbanîïîï 
paroles  de  cet   air  qu*ils  ont  ce>sé  de  pouvoir  articuler  en   ][>ni  but,  ç^  • 
sont  certainement  [jIus  ex Iraord inaires  encore»  mais  il  est  peut-être  po^it-;  ' 
>*en  rendre  compte  par  une  lésion  de  la  mémoire  verb-de.    On   observe,  en  e^> , 
quclquef»is  un  fait  aitalo,4ue  à  lYLat   normal.  Certaines    personnes,    bahiliw^J 
eliantcr  des  romances,  ne  se  rappt  lient  les  paroles  qu>n  les  i hantant  et  iw  peti'" 
jilus  les  retrouver  lorsf|n'elle^  veulent  se  borner  a  les  réciter.  Pour  ^ennmr 
qui  conctrue  la  mémoire  musicale  chez  Ils  aphasiques,  uons   devons  eii*'t»ï?  û 
tionuer  l^  fait  d*un  malade  dont  parle  M.  Trousseau  dans  ses  leçons   p   ^tl 
ijui  a  é!é  observé  [lar  M,  Lasegue  ;  c'était  un  musicien  complètement  aphi*>p 
il  ne  pouvait  ni  p:irler  ni  écrire,  mais  il  écrivait  facilement  une  phrase  de  w»- 
que  qu'il  entendait  chanter. 

Ce  que  nous  venons  de  dîrc  relatÏYerrent  a  la  musique^  notis  deTCta?^  If  fvf^ 
en  quelque  ^orte,  pour  le  dessin  et  pour  le  calcul. 

Certains  aphasiques,  ne  pouvimt  ni  |tarler  ni  écrire,  sont  encore  qtie^o^ 
eapables  de  dessiner  quand  ib  pos&éd:iicnt  ce  tidcnt  avant  leur  maladie.  ftÊX^^ 
que  Icnr  nmrn  dioile  ne  soit  pas  paralysée  à  un  déféré  qui  \ë%  empécbc  àtkt^' 
crayon.  Mats  pirrni  ces  nialjdcs  <jui  (yeuvent  encore  dessiner,  il  tant  diïUp^ 
ceux  qni  sont  réellement  en  état  de  dessiner  de  mémoire,  et  ceux  qui  ne  prti«t» 
ifuc  copier  \m  nioilele  mis  sous  leurs  M'Uï,  comme  d'autres  copient  de  h  mit** 
i>u  de  i'écrîtnri".  Il  cïi  est,  au  coutraue,  qui,  ayant  été  de  ^énlahlev  aHï>ïtr?.  j«-' 
leur  muladie  ^)et■dcut,  sous  rinUuence  de  Japhasie,  toute  a|4itude  â  dcssiWf  **" 
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licuvent  plus  tracer  avec  un  crayon  que  des  figures  informes  ou  des  lignes  sans 
si^Miification,  M.  Tioasseaii  a  rapjMJiLê  ijuelquesi  exemples  de  ce  geiirt'  dans  ses 
leçuiis  et  dans  son  discours  à  l'Académie,  en  (Kirticulier  celui  d'un  eleve  de  Coigtiet^ 
C|aj,  devenu  aphasique,  avait  perdu»  sous  le  lapiiorl  du  dessin,  tout  son  talent 
mlbtîque. 

Les  niêmeH  réflexions  peuveni  s'appliquer  au  calcul.  Certains  aphasiques  sont 
dans  uue  inJ^los^ibililé  absolue  de  lire  lestliiifres,  de  les  écrire  ou  de  les  prononcer. 
D*autre$,  parmi  les  quelques  mois  qu  ils  peuvent  encore  prononcer,  ont  conservé 
1111  nombre,  par  exemple  le  nombre  trois  ou  quatre^  mais  l'eni [liaient  à  tout 
propGS  pour  exprimer  toute  autre  idée  que  telle  qu'il  doit  si^tiider  naturelle- 
ment, [jG  Âwoiid  niidade  de  M.  Broe;i  était  dans  ce  cas,  et  il  existe  plusieurs 
cietnples  du  même  i^cnre  parmi  les  faits  ra[q>ortés  par  M.  Trousseau  et  par 
forints  Winslnw.  tjuelques  ;q»hasiqnes,  il  est  vmi,  ont  gardé  Tafititude  à  conip- 
itr  sur  leurs  (ioSgts,  ^  iiie  ou  à  additionner  les  chilires  alors  ménui  qu'ils  uc  peu- 
vent ni  les  prononcer  ni  artieuler  d'autres  mots.  Mais  leeouti-aireest  plus  fréqiïent, 
IksiuciJtip  d'apbasiques  ne  peuvent  saisir  la  valeur  des  cbillres  qu'on  met  sous 
leurs  ytnx^  alors  qu'ils  sont  pourtant  en  état  de  comprendre  d'autres  mois  ou 
d*autrc.s  sÎLmes  représentatifs  des  idées,  et  alors  même  que  ces  chiflres  sont  les 
|»lus  siruples  de  tous.  11  en  est»  par  exenqjle,  qui  sont  incapbtes  de  compter 
justprà  10»  et  de  distinguer  le  nombre  10  du  nombre  20.  Dans  robservation 
déjà  citée  du  docteur Gitirdner  {Archives  de méd.^  sept.,  186G),  le  malade;  auquel 
011  chercha  plusieurs  lots  à  faire  lire  un  chirire  un  peu  compliqué,  ne  put  qu^une 
M^ide  fois  en  conmiencer  la  lecture,  prononça  les  mots  deuv  mille,  mats  ne  put 
continuer  à  lire  ce  nombre  composé  de  quatre  cbifÉres. 

Èiat  de  CinteUigenci'  dans  l'aphasie.  L'intelligence  est-elle  lésée  chez  tous 
1e^  aphasiques  et  dans  quelle  mesure?  Cette  quesLioi^  a  été  très -controversée  et 
est  dilBcile  à  résoudre  d'une  manière  absolue.  Il  importe  d'abord  de  faire  des 
Jtstînciions.  L'aphasie  étant  un  symptôme  et  non  une  maladie,  ce  symptéme 
pf  ni  survenir  dans  des  conditions  diverses,  et  il  bmt  éxidemment  reconnaître, 
|>aimî  les  cas  d*aphasie,  non-seulement  des  dcgics  mais  des  vaiii  tés  distinctes.  Si 
par  evcmple»  à  l'exemple  de  Sclnôder  van  der  Kolk  et  d<-  U.  Jaccoud,  on  accepte 
danslec^dre  de  l'aphasie  les  laits  dans  lesquels  le  centre  moteur  de  la  moelle 
ni  longée  B^i  seul  atteint  et  où  l'absence  de  la  parole  tient  uniquement  au  trouble 
de  b  coordination  des  mouvements  nécessaires  pour  Tarticnlation  des  sons,  il 
e»t  évident  que,  dans  ces  cas,  le  cerveau  étant  sain,  rintclhj^ence  doit  être  corn- 
picl entent  intacte,  comme  MM.  Duchenne  et  Trousseau  Tad mettent  ég^alement 
|ii)ur  la  paralysie  glosso-labio-phar^n^ée,  affection  qui  sendjie  due  aussi  a  la  sclé- 
lUMi  du  bulix*  ou  à  Taltération  des  nerfs  qui  en  éjnanent.  D'un  autre  côté,  il  est 
is  dans  lesquels  les  nphasiqnes  ont  conservé  la  fiossibifité  de  lire  et  d'écrire, 
1,  privés  de  la  parole,  ils  expriment  toutes  buj's  |M;i»sécs  à  l'aide  de  Técri- 
turc,  c<ïmme  par  exemple  le  facteur  de  la  halle,  observé  jiar  M,  Trousseau,,  et 
t  nous  avons  déjà  parlé.  Dans  ces  cas^  il  paraît  raisonnable  de  croire  que  les 
lades  possèdent  encore  Tusage  de  toutes  leurs  facultés  intellectuelles,  et  que 
'ipre&5i(»M  de  la  i  ensée  par  la  parole  est  seule  supprimée.  Mais,  ainsi  que  nous 
ons  déjà  dit»  ces  cas  sont  rares  et  evcefitionnels.  Dans  la  grande  majorité  àùê 
d'aphasie,  au  contraire,  il  y  a  su[ipression  de  la  faculté  d'écrire  en  même 
i|iti  que  de  celle  de  parler,  et  souvent  anssi  disparition  d'autres  aptitudes, 
inie  celli^  de  la  lecture,  du  j^este,  ^le  la  nmsiqui*,  thi  calcul  ou  du  dessin.  Or 
c*iViuUiplicilé  de  troubles  des  louctiotis  indique  déjà  par  elle-mcnie  une  altéra- 
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tkm  fdnfl  étendue  de  l'intelligence  envisagée  dans  aoo  ensemUe.  De  pivt,  liaé- 
moîre  des  mots  est  très-fréquemment  atteinte  dans  Tâphasie»  dont  runnésie,  a 
moins  partielle,  est  un  caractère  liabituel  :  or  c'est  bien  là  évidemment  mt 
lésion  intellectuelle.  Comment  ne  pas  comprendre,  en  outre,  que  U  mémoire 4 
la  plupart  des  mots  de  la  langue  venant  à  manquer,  l'intelligence  doit  épraw 
une  grande  difficulté  à  fonctionner  d*une  manière  normale»  certains  phikmfhB 
ayant  même  proclamé  que  les  mots  représentatifs  des  idées  étaient  une  cni- 
tion  sine  qua  non  de  l'exercice  de  la  pensée?  Enfin,  il  paraît  ditCcile  d'admeUR 
a  priori  que  Tintelligence  puisse  être  complètement  préservée  dans  oa  état  p 
ihologique  dépendant  d  une  lésion  du  cerveau  et  qui  se  produit  le  plnstNiTat 
sous  forme  d*attaques,  accompagnées  de  mouvements  convulsifs  et  surtoot  d'hémi- 
plégie droite  plus  ou  moins  prononcée.  Tout  porte  donc  à  penser  que  rintellk.^aice, 
considérée  d'une  manière  générale»  subit  une  atteinte  plus  ou  moins  profiNidedaoi 
tous  les  cas  d'aphasie  vraie.  Mais  on  rencontre  cliniqueroeni  d*asses  grandes  <U- 
cultés  pour  apprécier  avec  certitude  cet  état  de  l'intelligence,  et  surtout  le  d^ 
de  sa  lésion.  Et  cela  se  conçoit  aisément,  puisqu'on  l'absence  de  la  parole,  Bojei 
ordinaire  de  communication  des  idées,  nous  ne  possédons,  pour  juger  inlcIJi- 
gence  des  aphasiques  que  trois  moyens,  presque  toujours  insuffisants,  le  geste, 
l'écriture  et  le  témoignage  des  malades  après  leur  guérison.   Le  geste,  ta  l'c^ 
pression  de  la  physionomie,  est  celui  auquel  on  a  recours  le  plus  ûéqiiemMK 
pour  alfirmer  la  conservation  de  l'intelligence  chei  les  aphasiques.  Besooosf  è 
ces  malades,  en  eflet,  ont  conservé  l'aptitude  à  suppléer  par  une  mimiqoe  m 
et  animée  à  l'absence  de  la  parole  et  prouvent  ainsi  qu'ils  ont  enooie  beaaeif 
d'idées,  tout  en  ayant  perdu  le  moyen  le  plus  pariait  que  nous  poisédis»  fm 
les  exprimer.  Hais  le  langage  mimique  est  évidemment  très-inférienr  an  hs^ 
parlé  pour  rendre  clairement  et  complètement  toutes  les  nuances  de  la  peasè  ; 
il  ne  peut  donc  suffire  pour  démontrer  que  l'intelligence  de  œs  roaladei  fosA 
encore  la  force  et  la  netteté  dont  elle  était  susceptible  avant  la  maladie.  Pou 
comprendre  combien  une  mimique  animée  peut  induire  en  erreur,  rehlfiSB^ 
au  degré  d'intelligence  des  individus,  il  suffit  de  rappeler  l'exemple  dei  «unis- 
muets  qui  ne  savent  ni  lire  ni  écrire  et  auxquels,  en  les  vopnt  geitiraier  atec 
vivacité,   chacun  prête  une   intelligence  beaucoup  plus  développée  qa'eUe  ae 
l'est  réellement.  L'écriture  serait  un  procédé  plus  certain  pour  roesorer  l'îtJt^ 
l'intelligence  chez  ces  malades,  mais  nous  avons  vu  précédemment  que  cet  étefli 
de  jugement  nous  faisait  presque  toujours  défaut,  soit  parce  qu*ib  n'ont  junuffl 
écrire,  soit  parce  qu'ik  sont  trop  paralysés  de  la  main  droite  pour  poufoii  tear 
la  plume,  soit  enfin  et  surtout  parce  que,  chex  la  plupart  des  aphasiques,  b  ïxM 
d'écrire  est  supprimée  en  même  temps  et  à  peu  près  au  même  degrè  que  cdkè 
parler.  Il  ne  nous  reste  donc  pour  juger  de  l'état  de  leur  intelligence»  que  le  té- 
moignage de  ces  malades  après  leur  guérison  et  os  moyen,  quoique  sujet  àfvt 
ques  erreurs,  est  ce[  endant  encore  le  meilleur. 

M.  Trousseau  a  surtout  insiste  sur  sa  valeur  et  en  a  tiré  de  précieux 
ments.  U  existe,  en  elTct,  dans  la  science,  des  exemples  d'aphasie  peu 
survenue  clicz  des  malades  inlelligenls,  capables  de  bien  analjf2>er  leurs 
et  (|ui  ont  loumi,  sous  ce  rap|>orl,  des  documents  iutéresnnts.  ]f.  Trousaeantfl 
ni|)|K)rlé  deux  obsenés  c liez  des  pix>rcsscurs,  Tun  de  Paris  et  l'autre  de  Msfllf^ 
liir.  U  prolcsseur  de  la  Faculté  de  Paris,  atteint  dune  aphasie  temporaire,  afl 
s  unuljsor  alUntivement  |)endant  cette  attaque  o&  il  avait  cassé  de  parier  et  Â 
MUv,  ot  il  a  (X)nstaté  qu  ayant  cherché  à  lire  une  page  de  Lamartine,  il  la  M 
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devenu  impossible  d'en  comprendre  le  sens  ;  ce  qui  prouve  bien  que  son  intelH« 
gence  avait  subi  un  obscurcissement  passager.  Et  pourtant^  il  s'étudiait  intérieure» 
ment  avec  assez  d'attention  pour  se  rendre  compte  des  divers  symptômes  de  son 
mal,  comme  il  l'eût  fait  dans  une  leçon  clinique,  pour  se  convaincre  qu'il  n'était 
pas  paralysé  et  pour  exprimer  par  gestes  ses  désirs  d'une  façon  très-compréheu- 
sible.  Le  second  fait,  plus  intéressant  encore,  est  celui  du  célèbre  professeur  Lor- 
dat  (deHonlpellier),  qui  ayant  éprouvé,  en  1828, une  attaque  d'aphasie  de  plusieurs 
mois,  pendant  laquelle  il  avait  perdu  à  la  (ois  la  parole  et  l'écriture,  a  relaté  plu. 
tard  l'histoire  détaillée  de  sa  maladie,  dans  un  mémoire  spécial  (Analyse  de  la pa 
rôle,  etc.,  pour  servir  à  i histoire  de  Valalieet  de  laparalalie,  par  le  professeur 
Lordat  (de  Montpellier),  1843).  Ce  travail  qui  mériterait  d'être  étudié  a\ec  soin, 
^  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  constate  surtout  ce  fait  capital  que  M.  Lordat, 
}  privé  absolument  de  la  mémoire  des  mots  et  de  la  faculté  de  communiquer  sa 
*  pensée  au  dehors  par  la  parole  et  par  l'écriture,  pouvait  néanmoins  réfléchir  in- 
^  iérieurement  sur  sa  situation,  combiner  des  idées  sans  songer  à  leur  expression, 
^*  et  disposer  avec  facilité  les  divers  éléments  d'une  leçon,  comme  il  en  avait  l'ha- 
<^^*  faitude  avant  sa  maladie.  M.  Trousseau  qui  rapporte  ce  fait,  se  demande  comment 
*'*  il  est  possible  de  concevoir  dans  son  esprit  des  idées  assez  compliquées  sans  le 
^  secours  des  mots  qui  semblent  nécessaires  pouf  donner  un  corps  et  une  formule  à 
iif  nos  pensées.  C'est  en  effet  une  chose  difficile  à  comprendre  ;  mais  tout  en  sup- 
¥■  posant  que  M.  Lordat,  après  sa  guérison,  a  pu  se  faire  illusion  sur  le  degré  de 
^  netteté  et  de  précision  des  idées  qu'il  conservait  pendant  son  état  d'aphasie,  on 
^  doit  néanmoins  tenir  grand  compte  du  témoignage  d'un  homme  aussi  éminent 
^iet  liabi tué  à  l'observation.  On  doit  donc  en  conclure  que  certains  aphasiques 
■ii  peuvent  continuer  à  penser  sans  le  secours  des  mots,  qui  sont,  à  l'état  normal,  les 
^auxiliaires  presque  indispensables  de  la  pensée.  Mais  ce  qui  prouve,  comme  le 
^<dit  M.  Trousseau,  que  l'intelligence  si  remarquable  de  M.  le  professeur  Lordat 
^lavait  été  cependant  atteinte  par  cette  attaque,  c'est  que,  depuis  sa  guérison,  ce 
t  il  professeur  qui  improvisait  auparavant  avec  facilité,  a  cessé  de  pouvoir  enseigner 
■r<«ans  notes  et  même  s'est  vu  contraint  de  lire  ses  leçons. 

gi      On  trouve  dans  un  recueil  oublié  du  siècle  dernier  {Jlie  Hygeia,  par  le  docteur 
glUeddoes),  un  autre  exemple  d'analyse  de  l'intelligence  faite  sur  lui-même  par  un 
ggimédecin  de  Berlin,  le  docteur  Spaldmg  (voy.  Arch,  de  médecine,  sept.  1866). 
^A^lteint  d'un  état  d'aphasie  temporaire,  ce  médecin  constata  avec  douleur  pendant 
jgiT*  attaque  qu'il  était  devenu  incapable  non-seulement  d'écrire  un  reçu,  mais 
^ggfèaie  de  lire  ce  qu'il  avait  écrit,  et,  tout  en  assistant  au  travail  intérieur  de  sa 
^gl^nsée,  il  a  parfaitement  reconnu  que  ses  idées  étaient  confuses  et  avaient  beau- 
_^^nip  perdu  de  leur  netteté.  Son  intellrgence  n'était  donc  pas  restée,  pendant  cet 
'ZmÊJ^  d'aphasie  temporaire^  au  niveau  où  elle  se  trouvait  auparavant,  et  qu'elle  re- 
'^^^-iPCiTa  plus  tard.  Le  docteur  Gairdner  (Arch.  de  médecine,  sept.  1866)  cite 
^^H^f^ore  plusieurs  exemples  du  même  genre,  qui  prouvent  que,  dans  des  cas  d.'a- 
^^tfiîe  temporaire ,  l'intelligence  quoique  conservée  à  un  certain  degré,  présente 
sunnoins  des  traces  évidentes  d'altération,  et  c'est  ce  qui  résulte  aussi  de  faits 
mtogoes  publiés  par  d'autres  auteurs.  M.  Trousseau  rapporte  également  l'ob- 
vation  d'un  aphasique  qui  lui  fut  amené  par  M.  Lancereaux,  et  qui  se  vantait 
0it€Pir  conservé  toute  son  intelligence.  Soumis  à  plusieurs  expériences  très-simples 
-iinî»  «lulliplices  sous  des  formes  différentes,  il  fut  évident  pour  tous  que  ce  ma- 
ie   avait  considérablement  baissé  intellectuellement.  M.  Trousssau  cite  encore 
^n^ieurs  autres  aphasi(jues  qui  ont  guéri  et  qui,  paraissant  assez  intelligents  pen- 
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dant  leur  maladie,  reconnurent  néanmoins,  après  la  guëriioii.  que  leur  esprit 


était  très-obscurci  et  qu'ils  ne  pouvaient  pas  bien  comprendre  les  diofea 
ils  le  faisaient  avant  leur  attaque,  et  depuis  sa  cessation. 

Sans  pouvoir  insister  davantage  ici  sur  cette  question,  cependant  ù  digne  dis- 
térét,  surtout  au  point  de  vue  médico-légal,  et  qui  mériterait  d'être  étudiée  iik 
plus  de  soin  qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'à  ce  jour,  nous  concluons  que,  si  Ton  aieqk 
certains  cas  d'aphasie  où  persiste  la  faculté  d'écrire,  et  ceux  dans  lesqnekle 
trouble  semble  plutôt  résider  dans  la  coordination  des  mouveoienls  qui  senimî 
l'articulation  des  sons,  que  dans  la  mémoire  des  mots  nécessaires  pour  brnoiia 
extérieurement  les  idées,  sauf  ces  cas  exceptionnels ,  disons-nous,  rinlelQgeiKf 
doit  être  considérée  comme  atteinte  à  un  certain  degré  dans  le  plus  grand  loiiiive 
des  cas  d'aphasie  ;  et  l'on  doit  comparer  son  d^é  d'altération  à  celai  qni  existe 
chez  les  hémiplégiques  sans  perturbation  du  langage.  Hais  ce  qui  distingue  eseo- 
tiellement  l'aphasie  proprement  dite,  de  la  perte  ou  de  la  perversioa  de  h  p- 
role  liées  à  d'autres  afiectbus  cérébrales,  c'est  que  le  trouble  plus  ou  moias  sur- 
que  de,  l'intelligence  n'est  pas  la  cause  du  trouble  qui  existe  dans  les  âoilltt 
d'expressiou  ;  il  coïncide  avec  lui  mais  ne  le  tient  pas  sous  sa  dépend»».  Si  le 
malade  a  cessé  de  pouvoir  parler,  ce  n'est  pas  parce  qu'il  n'a  pas  d'idées  I  espri- 
mer,  mais  uniquement  pai-ce  que  les  moyens  de  manifestation  lui  fbal  ièùâ. 
C'est  en  ce  sens  que  l'aphasie  peut  être  considérée  comme  un  sjmptâme  cciânl 
d'une  nature  spéciale,  et  en  ce  sens  seulement  que  la  conseiTation  del'iitei' 
gence  peut  figurer,  à  titre  de  caractère  négatif,  dans  la  définition  de  rafhaBe,<l 
duns  la  délimitation  de  ce  symptôme. 

Symptômes  physiques  concomitants  :  Formes  symplamatiques  iivenei  k 
V aphasie.  Après  avoir  étudié  symptomatiquement  les  principales  manifesUtir 
de  l'état  pathologique  appelé  aphasie,  sous  le  rapport  de  la  parole  et  des  aotr.> 
modes  d'expression  de  la  pensée,  ainsi  qu'au  point  de  vue  de  l'état  de  rinl^il; 
gence,  il  nous  reste,  pour  terminer  cet  exposé  symptoniatique,  à  dire  queôfu^ 
mots  des  symptômes  physiques  concomitants  et  des  formes  diverses  sous  bqu  ^> 
l'aphasie  peut  se  présenter  à  l'observation  clinique. 

L'aphasie,  ainsi  que  nous  Tavons  dit  précédemment,  peut  naître  dai^desccnij- 
tions  différentes.  Lorsqu'elle  est  liée  à  une  maladie  générale  comme  b  Hêtre 
typhoïde,  ou  à  certaines  maladies  nerveuses,  elle  constitue  alors  une  simple  cou- 
plication  de  ces  divers  états,  et  elle  se  trouve  naturellement  associée  aui  ijiB* 
ptômes  physiques  de  ces  affections.  Mais,  dans  l'immense  majorité  descas,  el<f 
dépend  d'une  aflectiou  cérébrale,  et  alors  les  principaux  symptômes  pliy>ii{U«  fi: 
l'accompagnent  se  produisent  dans  le  domaine  de  la  sensibilité  ou  dans  celui  À» 
mouvements.  Ces  symptômes  sont  presque  toujours  ceux  de  l'apoplexie  oo  ^ 
ramollissement  cérébral.  Fréquemment  il  arrive  qu'une  congestion  apo|>kcl»]tf 
ou  épilcptiforme  ouvre  la  scène  et  est  le  véritable  point  de  départ  des  troubles^ 
la- parole.  Des  attaques  de  ce  genre  peuvent  se  reproduire  à  divers  inlcnallc».<< 
dans  les  cas  où  le  malade  ne  guérit  pas,  la  mort  a  lieu  presque  toujours  par  vir 
d'une  nouvelle  attaque.  Mais  de  tous  les  symptômes  physiques  qui  acoooipasw^ 
l'aphasie,  le  plus  fréquent  incontestablement  est  l'hémiplégie,  et  chose  rcmanfiuUf- 
ainsi  que  nous  le  dirons  tout  à  riieine,  riiémiplégie  droite.  On  peut  duiK,  ^ 
point  de  vue  clinique,  diviser  les  faits  d'aphasie  eu  deux  catégories  as»**'»!^ 
linclcs,  comme  l'a  fait  M.  Trousseau.  Dans  la  première  catégorie,  il  n'<xi>t4'p 
la  moindre  paralysie,  ni  de  la  langue  et  des  lèvres,  ni  des  membres.  Ci>  "^ 
d'aphasie,  dus  probablement  à    une  sim[)le  congestion  cérébrale,  ou  à  un ff-* 


ftr  bémorrhag^ique,  sont  le  ptuâ  souvent  d'assez  courte  diirée  et  susceptibles  de 
érisoii.  M.  Trousseau  a  cité  plusitiurs  laits  tle  ce  genre,  et  ron  en  trouve  aussi 
us  la  plupart  des  auteurs  qui  eut  parlé  de  Taphasie  dans  ces  dernières  années. 
kdocteur  Huglings  Jackson,  par  exemple,  a  rap|.iorté  dix  cas  d'aphasie  saus 
raJysie.  Dans  la  sea*nde  catégorie  de  laits,  évidetumeut  lieaucoup  plus 
iquente,  il  y  a  eu  après  l'attaque  itiitiLde,  ou  Lieu  il  existe  en*x)re  au  momeitt 

IToïi  observe  le  malade  des  signes  évidents  de  paralysie  plus  ou  moins  complète 
l'un  des  cotés  du  corps,  et  même  une  légère  paralys^ie  de  la  langue  et  des  le- 
I;  mais  celle-ci  est  tout  â  fait  insuffisaule  pour  donner  lieu  à  la  dillicnké 
ns  Tarticulation  des  sons,  bien  loin  de  pouvoir  être  considérée  comme 
cause  de  la  suppression  presque  complète  de  la  parole*  De  même  que  dans  b 
Ipart  des  liémiplégies,  le  bras  est  ordinairement  plus  fortement  et  plus  long- 
lips  paralysé  que  la  jambe.  Le  docteur  HugUlings  Jackson  a  rchité  dans  son 
knoire  54  cas  d'apba>ie  avec  bémiplégte,  et  dans  la  plupart  des  faits  publiés 
puis  quelques  aimées,  ce  symptôme  a  également  coïncidé  avec  l'aphasie.  Il  est 
oc  essentiel  d'eu  tenir  compte,  soit  pour  la  descripliou  symptomaliquL%  soit  pour 
eonslituliou  clinique  des  divers^es  variétés  d'aphasie.  Mais  ce  qu'il  faut  surtout 
ter,  c'est  que^  comme  l'avait  déjà  fait  remarquer  M.  le  docteur  Marc  Dax,  en 
36,  et  comme  on  l'a  véritié  bien  souvent  depuis  quelques  années,  cette  hémi- 
Igie  siège  presque  toujours  à  droite  et  non  à  gauche.  Sur  36  cas  d*aphaste 
lervés  par  M.  Huizlin^s  Jackson,  il  y  en  avait  35  avec  hémiplégie  droite,  et  3  sau- 
nent avec  paralysie  à  gauche.  M.  Trousseau  (BulL  de  rAcad,,  t.  X\X,  p.  653), 
sant  le  résumé  stLitistique  de  toutes  les  obseiTatious  connues,  a  trouvé  sur  135 
id* aphasie  avec  bémiplégie,  125  casave<:  paralysie  à  droite  et  10  seulement  a ve€ 
raljtie  i  gauche.  Enfin,  M,  Baillarger  (BulL  de  i'Acad.^  p.  849)  a  donné  nu 
levé  fait  par  M.  Magnan  duns  les  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpètrière,  et  dans 
relevé  ao  a  trouvé  50  gis  d'hémiplégie  droite  sur  31  cas  d'apliasie  avec 
ralysîe;  encore  dans  le  dernier  cas,  la  paralvî^iti  existait-elle  des  deux  cotés,  de 
rte  que  ce  fait  lui-même  ne  peut  pas  être  invoqué  contre  la  loi  générale. 
Or,  celte  paralysie  presque  consente  à  djoite  dans  les  cas  d'aphasie  est  d'au- 
It  plus  remarquable,  comme  la  dit  avec  raison  M.  Baillai  ger  {BulL  de  rAcad.^ 

EJ,  p,  850),  que  dans  les  allections  cérébrales,  en  général,  la  proportion  des 
iplégies  est  â  peu  près  égale  à  droite  et  à  gauche.  Ainsi,  sur  169  cas  de  ramol- 
ment  cérébral,  M.  Audral  a  constaté  que  l'hémisphère  droit  a  été  affecté  73 
I,  rhémisphère  gauche  63,  et  les  deux  hémispliètêîi  en  même  temps  33  fois. 
on  relevé  récent,  fait  à  la  Salpétrière  et  lapporté  également  par  M.  Bail- 
,  lilM.  Ch;ircot  et  Vulpian  sont  arrivés  au  résultat  suivant  :  sur  110  cas 
iplégie,  58  présentaient  la  paralysie  à  di  oite  et  52  à  gauche. 
peut  donc,  au  point  de  vue  clinique,  diviser  tous  les  faits  d'aphasie  en  deur 
cries  principrdes ,  selon  qu*ils  sont  exempts  de  paialysie  ou  bien  accomj^a- 
Is  d'hémiplégie  droite.  Ces  deux  ordres  de  faits  sont  s^ns  doute  l'un  et  l'auHe 
^ptibles  de  gnérison  ;  ils  peuvent  également  aboutir  à  b  murl  a  la  suite  d'une 
Inrelle  attaque;  néanmoins  les  premiers  ont,  en  thèse  générale,  une  durée 
lus  longue  que  les  autres,  et  c'est  aussi  dans  la  première  c^ité^orie  que  l'on 

Kve  surtout  les  laits  d'aphasie  transitoire,  ne  durant  que  quelques  heures  ou 
ues  jours,  tandis  que  les  faits  accompagnt's  d'hémiplégie  ont  ordinairement 
I  roarcbe  plus  lente,  même  dans  les  cas  les  plus  bvorables  où  ils  aboutissent 
k  peu  à  la  guérison.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  à  roccjsion  du  pronostic 
è  la  marche  de  l'aphasie. 

mCT.   EKC.  Y,  Ift 
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Anatomie  pathologique  de  Vaphasie,  L'étude  anatomo-pathologiqoe  àt  Xh- 
phasie  a  attiré  raltention  d'une  manière  toute  particulière  dans  ces  deniièrB 
années  et  a  suscité  les  plus  vives  controverses.  Il  serait  impossible  d'indiquer  ici, 
même  en  abrégé,  tous  les  argiuneiits  invoqués  par  les  partisans  et  par  les  adver- 
saires des  diverses  opinions  qui  se  sont  produites  à  cet  égard,  et  de  mentionner 
les  faits  sur  lesquels  les  auteurs  se  sont  appuyés  pour  les  défendre  ou  pour  ki 
combattre.  Nous  devons  nous  borner  à  les  exposer  sous  une  forme  tout  à  Cûtgé» 
nérale. 

Gnll  est  le  premier  qui  ait  localisé  la  faculté  de  parler  dans  la  portion  des  lohes 
antérieurs  du  cerveau  située  au-dessus  de  la  voûte  orbilaire,  et  qui  ait  dt^  quel- 
ques faits  pathologiques  destinés  à  prouver  que  la  lésion  de  cette  partie  ducerrean 
entraînait  la  perte  de  la  parole. 

Dès  1825  (dans  son  Traité  de  V encéphalite,  et  dans  un  mémoire  spécial  qoi 
parut  à  la  même  époque  dans  les  Archives  générales  de  médecine)  j  M.  BoniBnd 
a  développé  cette  opinion  de  Gall.  Il  s*est  eiîorcé  de  la  faire  reposer  sur  une  bue 
plus  solide,  en  citant  des  observations  dans  lesquelles  Texistence  de  lésion», 
organiques  ou  traumutiques ,  des  parties  antérieures  de  rencéphale,  coacidiit 
avec  la  perte  de  la  parole.  Seulement,  au  lieu  de  restreindre  ces  lésions  à  h  por- 
tion des  lobes  antérieurs  placée  au-dessus  de  la  voûte  orbitaire,  il  admît  qu'elfe 
))Ouvaient  siéger  dans  toute  l'étendue  de  ces  lobes  cérébraux ,  qu*il  considéfi 
dès  lors  comme  le  siège  de  la  faculté  du  langage  articulé  ;  il  chercha  depksa 
démontrer  que  les  altérations  des  autres  parties  de  l'encépiiale  ne  s'aoooop- 
gnaient  jamais  d'aucune  perturbation  dans  les  fonctions  de  la  parole. 

Depuis  celte  époque,  M.  Bouillaud  a  défendu  son  opinion  avec  une  uiak 
conviction  et  avec  une  persévérance  qui  ne  s'est  jamais  démentie.  Cette  oooin- 
verse,  commencée  en  4825,  a  contiimé  jusqu'à  nos  jours,  et  la  discussion,  «fui  i 
eu  lieu  en  1865,  à  l'Académie  de  médecine,  a  fait  ressortir,  une  fob  de  plus,  k 
dissidences  profondes  qui  existent  encore  parmi  les  médecins  sur  ce  sujet  im- 
portant. 

Les  lobes  antérieurs  du  cerveau  sont-ils,  oui  ou  non,  les  organes  de  la  iâniJté 
du  langage  articulé  à  l'état  normal,  et  le  siège  des  lésions  qui  proèibent 
l'aphasie  ou  la  perte  de  la  parole,  à  l'état  pathologique  ?  Telle  est  la  (juesùa 
d'anatomie  pathologique  qui  se  pose  encore  aujourd'hui,  et  qui,  malgré  k»  in- 
vaux  récents,  n'a  pas  encore  reçu  complètement  sa  solution. 

Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  à  propos  de  l'historique,  cette  question,  posK 
par  M.  Bouillaud,  était  déjà  difticile  à  résoudre  sous  cette  forme  générale;  ïuà 
elle  a  été  compliquée  de  nouveaux  éléments  qui  y  ont  été  intioduits  ijût  lest»- 
vaux  de  iMM.  l)ax,  père  et  fils,  et  de  M.  Broca.  Comme  M.  Bouillaud,  ces  anta» 
ont  admis  que  l'aphasie  était  déterminée  par  une  lésion  des  lobes  autéheun  es 
cerveau,  mais  ils  ont  cherché  à  préciser  davantage  cette  donnée  générale.  Ib  jail 
îijouté  ces  deux  points  nouveaux,  savoir  que  la  lésion  qui  engendre  rupbask  sièf? 
toujours  dans  Thèmisphère  gauche  et  non  dans  riiémisphère  droit,  et  que  odiB 
lésion,  au  heu  de  résider  dans  toutes  les  parties  du  lobe  antérieur  gaucbe,  « 
trouve  limitée  à  un  point  Irès-reslreint  de  ce  lobe  cérébral,  fixé  par  M.  Bnxa, 
à  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche.  Il  y  a  donc  aujourd'hui,  *• 
Tanatomie  pathologique  de  l'aphasie,  trois  points  principaux  à  édaircir  :  I*  h 
lésion  cérébrale  qui  détermine  l'aphasie  siège-t-elle  toujours  dans  les  lobes  ^ 
rieurs  du  cerveau,  ou  bien  les  altérations  d'autres  parties  de  l'encéphale  peû^ttt- 
elles  produire  aussi  des  troubles  de  la  parole?  2*  Cette  altératiou  exisle-l-jlîe  «• 
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clusiTement  dans  le  lobe  antérieur  gauche,  ou  peut-elle  se  rencontrer  quelquefnis 
dans  le  lobe  antérieur  droit?  5°  Duit-eïlc  être  Umitce  an  point  précis  itMÏitpio  par 

E.  Broca,  cV'sl-a-dire  à  la  troisième  cirrouvohttjon  frontale  du  côté  gaocho? 
Dans  son  mémoire  publié  en  1848,  M.  le  professeur  Boiiilland,  récapiudatit  les 
ils  favorables  à  son  opinion  recueil  lis  piiv  lui-même  ou  empruntés  aux  ouvraf^es 
de  MM.  Rocheux,  Andral.Lalleniand,  Abercromhie,  Durand  Farilel,  etc.,  él^it  déjà 
arrivé  à  réunir  de  700  à  800  oliscrvatîoiis  propres  à  dénioiiti'cr  que  les  ïobes  anté- 
rieurs du  cerveau  étaient  le  siège  de  la  iaculté  du  ïaîigagc  nrticulé,  et  que  leur 
lésion  seule  déterminait  la  perte  de  la  parole.  Ces  faits  se  décompoï^aient  ainsi  ; 
85  étaient  des  exemples  de  troubles  de  la  parole  avec  altération  des  lobes  imté- 
rieurs  ;  tous  les  autres,  au  nombre  de  600  à  700,  étiuent  des  exemples  ût:  conser- 
vation de  la  proie  avec  lésion  de  Tun  ou  de  Tautre  des  lobes  postérieurs  oti 
du  même  organe.  En  18(î5  (BaîL  de  l'Acad,y  p,  724),  M.  Boîiillaiid  a 
(  50  observations  nouvelles.  Toutes  sont  rebtives  à  une  perturb«ation  plus 
ou  moins  considérable  de  la  parole,  mais  T  ex  amen  du  cerveau  n'a  été  fait  que 
dans  3!  cas.  Ces  51  cas  joints  aux  85  cités  plus  haut  coiistitui-nt,  selon  M.  Uouil- 
hncl,  un  total  de  li6  faits,  d.ins  lesquels  nue  lésion  des  loties  antérieurs  du  cer* 
veau  coesist.'ïit  avec  un  trouble  de  la  parob',  qui  manquait,  au  contraire,  lors- 
que l'altération  occupait  l'un  des  autres  loties,  lia  «s  ce  discours,  M.  Bouillaud 
a  douné  rindication  des  auteurs  ayant  fourni  ces  oliservations  et  Tabrégé  de  plu* 
ftieurs  d'entre  elles.  De  tous  ces  faits,  il  a  cru  [>ouvoir  conchne  à  la  lésion  con- 
iUQte  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  comme  c^mse  or^^anique  de  l'apbasie  ou  des 
troubles  de  la  parole,  et  il  a  discuté  et  contesté  la  valeur  des  cas  jieu  nombreux 
(|u*ou  a  Lherché  à  lui  opposer.  Depuis  1825,  plusieurs  faits  avaient,  en  effet,  été 
publiés  pour  démontrer  que  cette  loi,  géuéralenient  vraie,  n'était  pourtant  pas 
absolue.  Les  uns  constataient  Fabsence  du  trouble  de  la  paioU^  malgré  la  lésion 
profonde  ou  même  la  destruction  presque  complète  des  lobes  antérieurs;  les  autres 
étabiiï^aieut  que  la  parole  avait  pu  être  altérée  alors  que  la  lésion  ce»  ébrale  sié- 
geait dans  d'autres  pînts  du  cerveau.  A  ces  faits  ancieus,  M,  Trousseau  (BtUL  de 
CAcûd.^  p.  662)  en  a  ajouté  de  nouveaux  empruntés  à  divers  observateurs.  Il  com- 
mence d*abord  par  reconnaître  que  les  faits  cités  en  faveur  de  ropinioa  de  M.  Broca, 
ei  sur  lesi]uels  nous  reviendrons  tout  à  l'heure,  sont,  à  plus  forte  raison,  favorables 
KceUe  de  M.  Bouillaud,  qui  est  plus  compréhcusive.  Aux  14  faits  aicompi- 
fnés  d*autopsie  que  M.  Trousseau  a  recormus  loinrne  favorables  à  M.  Broca,  il 
pi4U  donc  5  faits  nouveiiux  de  M.  Cliarcot,  tl.uis  lesquels  la  lésion  sié^^eait  dans  le 
||rps  strié,  et  une  observation  de  M.  Péter  dont  nous  parlerons  bîcjitdt  et  où  la 
Mon  siégeait  dans  le  lobe  antérieur  droit.  IL  Troussuau  arrive  ainsi  à  trouver, 
parini  les  faits  récemment  publiés,  i8  cas  favorables  à  lopinion  de  M.  Bouil- 
laud; mais  il  leur  oppose  IG  cas  infirniEitifs.  Parmi  ces  faits  se  trouvent  II  ob- 
lervaiions  de  M.  Vulpian,  dans  lesquelles  il  y  a  eu  :  4  fois  ramollissement  du 
lobe  frontal  gauche  sans  aphasie;  5  fois  riuucdlissenicnt  du  lobe  frontal  droit  sans 
mhasie,  et  5  fois  ramollissement  du  lobe  occipital  avec  aphasie;  plus  un  fait 
observé  par  M.  Cornil  (ramollissement  du  lobe  occipital  gauche  avec  apbasie)  ; 
fettx  observations,  de  MM.  Fernet  et  Parrot  (raniollisiement  ilu  lobe  frontal 
droit  sans  apbasie)  ;  un  cas,  observé  dans  le  service  de  M.  Bouillaud  lui-même 
(coïDiQuniqué  à  FAcadémie  par  M*  Bladie/,  son  chef  de  cliniipie,  BulL  del'Acad.y 
I avril  1865)  abcès  du  lobe  frontal  droit  sans  trouble  de  la  parole^  enûn  une 
llbi6rvation  recueillie  par  M.  Péter  au  Gros-Caillou,  dans  laquelle  on  constata  la 
destruction  complète  des  deux  lobes  frontaux  sans  altération  de  la  parole,  chez  un 
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cavalier  qui  mourut  à  la  suite  d'une  chute  de  cheval  (Trouaaaaii,  Ot».  ie  tEM- 
DieUf  t.  II,  p.  610).  A  ces  faits,  H.  Trousseau  en  ajoute  encore  im  qu'il  a  ofasené 
lui-même  lorsqu'il  était  interne  à  l'hôpital  de  Tours,  eo  1825.  Il  a*apt  tm 
homme  qui  ayant  eu  les  deux  lobes  antérieurs  du  cenreau  labooréi  par  «ne  bOe, 
yécut  néanmoins  quatre  mois  sans  avoir  un  seul  instant  perdu  la  paiele  et  cki 
lequel  on  découvrit,  à  l'autopsie,  une  esquille  osseuse  logée  daus  Tun  dea  Uei» 
térieurs  du  cerveau. 

Ce  n*est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  ces  observations,  oomnoe  H.  BooiDni 
a  cherché  à  le  Taire  pour  plusieurs  d'entre    elles  dans  son   aeooiid  dheoon 
prononcé  à  l'Académie  en  1865  (Bull,  de  VAcad.y  1865,  p.  724).  Nous  m  pou- 
vons que  les  signaler  comme  ayant  été  citées  à  l'enoontre  de  h  doetaÎK  de 
H.  Bouillaud.  Nous  devons  encore  y  joindre  Jes  quatre  faits  soiinnlt,  fô  Mt 
été  relatés  dans  le  même  but.  H.  Uaximin  htgtdsA  a  raconté  dans  rOme 
médicale^  en  1862,  l'histoire  d'un  blessé  de  juin  1848,  qu^il  m  ¥u  peodutdm 
mois  dans  le  service  de  H.  Hichon  et  qui  n'avait  jamais  présenté  la  moinlreallé- 
raticm  de  la  parole,  quoique  le  lobe  antérieur  gauche  eût  été  coaiine  farajiprn 
coup  de  feu.  M.  Bédard  a  rapporté  le  fait  d'un  malade  sipbylitique  dieskfKl  h 
réduction  en  bouillie  de  tout  l'hémisphère  cérébral  gauche  n'avait  pas  alieéié 
souj^nnée  pendant  la  vie  et  avait  laissé  la  parole  intacte  jusqu'au  drrnirrnwnt 
H.  Déguise  a  fait  connaître  à  l'Académie  de  médecine  (fiuU.  de  VÀead.^  18B. 
p.  834)  un  fait  observé  par  Bérard;  il  s'agissait  d'un  ouvrier  doot  un  éclit  è 
mine  avait  fracassé  les  os  du  crâne  dans  la  région  frontale,  mis  à  on  le 
.et  les  lobes  antérieurs  complètement   disparus,  et  qui  cependant  put 
à  Bérard  dans  cet  affreux  état  les  détails  de  son  accident.  Enfin»  pour 
cette  énumération,  déjà  trop  longue,  des  laits  cités  comme  contraires  à  la 
de  H.  Bouillaud,  nous  devons  encore  mentionner  celui  qui  a  été  rappelé  fff 
H.  Vdpeau  lors  de  la  discussion  de  TAcadémie  {Bull,  de  VAcad.^  1865,  p.  7Mj. 
Ce  fait  avait  été  obserA'é  dans  son  service  en  1844,  et  l'observation,  recnoUie  pr 
]f .  Delpech,  fut  communiquée  à  l'Académie  à  cette  époque  et  figure  dans  ses  M- 
letins  (t.  Vlll,  p.  862).  Elle  est  relative  à  un  coiffeur  très-loquace,  qv  pris 
jusqu'à  sa  mort  et  dicz  lequel  on  découvrit  à  l'autopsie  une  tumeur  sqvrrkiise 
apnt  détruit  complètement  le  lobe  antérieur  droit  et  en  grande  partie  kUe  ta- 
térieur  gauche.  Cette  observation  est  devenue  l'objet  d*uue  discussion  ana  viie  i 
l'Académie  et  daus  les  journaux.  M.  Bouillaud  et  ses  partisans  ont  surtoolckr 
elle  à  tirer  parti  de  cette  circonstance,  que  le  lobe  antérieur  gauche  n'étHlp 
entièrement  détruit  par  la  tumeur;  malgré  ce  fait,  ainsi  que  ceux  préoédeflHKHl 
cités,  n'en  reste  pas  moins  un  argument  dont  il  convient  de  tenir  compte  joqi^ 
nouvel  ordre,  pour  ne  pas  proclamer  comme  constante  la  kâ  établie  par  M.  BmA- 
laud;  mais  on  ne  peut  cependant  se  refusera  reconnaître  qu'elle  est  génff  lia— * 
vraie  dans  Timmense  majorité  des  cas. 

L'opinion,  émise  pour  la  première  fois  en  1856  par  M.  Dax  père»  ■onteaatf 
II.Brocaenl861  et  par  H.  Dax  fils  en  1863,  et  qui  consiste  à  r^arder  les  léév 
de  l'hémisphère  antérieur  gauche  comme  pouvant  seules  déterminer  les  tnéki 
de  la  parole,  est  certainemant  très-étrange.  Elle  parait  absolument  coolnîie  i 
b  loi  générale  de  symétrie  qui  existe  entre  les  deux  bémispbères  téiéhan, 
dont  les  parties  similaires  semblent  devoir  être  douées  de  Jonctions  ideutii|«i> 
On  comprend  donc  que  cette  opinion  ait  été  d'abord  aocneillie  avec  intrfdalMtt 
ait  soulevé  une  vive  oppositiou  au  nom  des  principes  généraux  de  la  phpM^- 
Hais  indépendamment  des  faits  déjà  nombreux  (370)  que  Kl.  Dax  père  et  Ils  lit 
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nms  en  sa  faveur»  le  plus  grand  nombre  des  observations  d'aplmsie  recueillies 
depuis  rappariUon  du  mémoire  de  M.  Broca  semblent  confirmer  celte  manière  de  voir. 
}n  peut  donc  dès  à  présent  poser  en  principe  qu€,  dans  l'immense  majorité  des 
d'aphasie  connus  jtïsqn*à  ce  jonrj  l'hémiplégie  constatée  pendant  la  vie  existe 
oujoursdu  côté  droit,  et  que  la  lésion  cérébraîe  siège  presque  toujours  dans  Thé- 
ispbère  gauche.  Bf.  Trousseau  a  observé  ou  seuï  e^s  d'hémiplégie  gauche  avec 
iphasie,  dans  son  service  de  l'Hotel-Dieii^  chez  le  nommé  Marcou,  dont  nous 
■ons  déjà  parlé,  mais  dans  ce  cas,  lautopsie  n'ayant  pas  été  faite,  M.  Broca  a 
ibjedé  avec  raison  qu'il  pouvait  exister  chez  ce  malade  deux  lésions  cérébrales, 
lue  dans  rhémispbère  droit  donnant  lieu  à  l'hémiplégie  gauche,  et  Tautre  dans 
liémisphére  gauche  produisant  Taphasic  sans  paralysie.  Cette  e\  pli  cation  est 
'autant  plus  admissible  qu'il  y  a  déjà  plusieurs  observations  de  ce  genre  dans  la 
lence,  comme  le  fait  remarquer  M,  Trousseau  lui-même  (BuiLdel'Àcad,^  1865, 
605).  Une  malade  apb:isique  vue  à  IHotel-Dieu  par  M.  Trousseau  (Adèle  An- 
i),  et  qui  alors  n'avait  pas  d*hémiplégie,  est  morte  plus  tord  à  la  Salpétrière 
ftns  le  service  de  M.  Charcot,  à  la  suite  d*une  nouvelle  attaque,  et  â  son  autopsie 
a  trouvé  stniultanémeut  à  gauche  une  grave  lésion  du  lobule  de  Tinsula,  du 
I^rps  strié  et  de  la  troisième  circonvolution  frontale  et  à  droite  une  lésion  assez 
lendue  du  loL^  frontal,  bien  qu'il  uy  ait  jamais  eu  cbez  cette  malade  aucun 
loubfe  fonctionnel  du  côté  ganche  du  corps.  On  a  même  observé  plusieurs  fois 
*s  cas  plus  curieux  encore  chez  certains  applecUques,  Atteints  d'une  première 
laque  avec  bémiph'^ne  paucbe,  ils  ne  présentaient  aucune  trace  d'aphasie,  et 
ippés  une  seconde  fois  d'hémiplégie  droite,  ils  ont  alors  offert  les  troubles  carac- 
fristiques  de  la  parole  (voir  à  cet  égard  les  t^its  de  M.  Ange  Du  val,  cités  par 
,  Broca).  M.  Auguste  Voisin  a  présenté,  il  y  a  quelques  mois,  à  la  Société  d'anthro- 
3logie,  un  nouveau  cas  analogue,  accom[îagné  d'autopsie.  Chez  ce  malade  on  a 
écûuvert  dans  le  cerveau  deux  lésions  distinctes  correspondant  l'une  à  Taphasie 
ma  hémiplégie,  et  Fautre  à  riiémiplégie  gauche  sans  perte  de  la  (larole.  Les 
ils  publiés  depuis  quelques  années  en  France  et  à  Fétranger,  avec  ou  sans 
lll<ïpsie,  confirment  donc  d'une  manière  générale  1  obsenation  de  M.  Dax, 
ipuyée  par  M .  Broca ,  et  qui  place  dans  rhémis|ibère  gauche  le  sié-ge  spécial 
s  lésions  c*!-rcbralt!s  donnant  lieu  â  l'aphasie,  H  existe  pourtant  à  cet  é^ard, 
tmme  pour  l'opinion  de  M.  Bouillaud,  (jnelques  faitîî  exceptionnels  avec 
itDpsie  et  i|ue  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence.  Le  plus  important  est 
lui  recueilli  â  Illùtel-Dieu  jar  M.  Péter  et  cité  pur  M.  Trousseau  (BulL 
r  rAcûd.^  p.  665).  11  s'agit  d*une  femme  de  quarante  ans,  entrée  à  ribitel- 
ieu  le  12  décembre  1864  et  paralysée  alors  du  cûté  gauche  depuis  deux 
iirs  seulement.  Cette  femme  était  évidemment  aphasique  ;  elle  avait  de  plus 
le  aflktiofi  du  tœur.  Elle  mourut  vers  la  fin  du  mois,  et  Ton  trouva,  à 
lutopsie,  l'artère  sylvienne  droite  oblitérée  par  un  caillot  avec  un  ramollissement 
\  la  partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale  droite.  La  troisième 
nvolulion  frontale  (gauche  était  saine.  Pas  de  lésion  du  bulbe  ni  des  oli\es; 
écissement  de  Torificc  aurrculo-vcrrlriculaire  du  cœur.  Cette  observation  est 
Dnc  contraire  à  b  localisation  de  la  lésion  de  l'aphasie  d:ins  rhémispbère  ^gauche, 
iqu'une  lésion  existât  dans  la  troisième  circonvolution  honlale.  11  laut  y  joindre 
observations  analogues  publiées  par  MM.  Charcot,  Cornil  et  Pelvel,  dans  les- 
lell^  Tautopsie^  faite  avec  le  plus  ;;rand  soin  par  des  hommes  très-hahitués  aux 
dierches  amtomiipies,  démontra  Tabsence  de  lésions  dans  rbéniisphère  gauche. 
opinion  de  MM,  Dax  et  Broca,  qui  place  le  siège  exclusil  de5  Icsioiis  produisant 
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l'apliasie  dans  le  côté  gauche  du  cerveau,  quoique  très>ffé(ioeniment  oonfinnce 
par  rauU)()siey  comporte  donc  quelques  exceptions. 

Nous  arrivons  enfin  à  la  localisation  plus  précise  décoaverte  pur  M.  Brocitf 
ayant  ton  siège  dans  la  deuxième,  et  surtout  dans  la  troisième  cirooo^iition  bon 
talc  du  lobe  antérieur  gauche.  Il  a  été  conduit  à  cette  localisation  par  deux  faits 
très:jntéressants  obsen-^  par  lui  à  Thospice  de  Bioêtre  en  1861 ,  et  dlint  il  i  poUié 
le  compte  rendu  détaillé  dans  les  bulletins  de  la  Société  anatomique.  Dans  h  jn- 
mièrc  de  ces  observations,  Taltcralion  trouvée  à  l'autopsie  était  asMi  GoiD|ilexe, 
et  M.  Broca  n'est  arrivé  à  découvrir  la  lésion  spéciale  ayant  déteitnioé  Ufiaàt 
que  par  une  analyse  minutieuse  et  une  interprétation  haiiile  des  lésions  nûses  en 
rapport  avec  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  ;  mais  dans  la  seamdels&it- 
étaieiit  beaucoup  plus  simples,  et  il  a  pu  délimiter  exactement  le  siège  de  laléioD. 
Depuis  la  publication  do  ces  deux  faits,  beaucoup  d'autres  ohsenratioos  asaloguei 
ont  paru  dans  les  journaux  français  et  étrangers  et  le  plus  grand  nombre  des 
autopsies  faites  avec  soin  chez  les  aphasiques  ont  permis  de  confirmer  la  vérité  de 
lobscrvation  de  H.  Broca.  On  pourrait  dès  à  présent  réunir  une  cioq[OuCiiDe de 
faits  accoiiipgiiés  d'autopsie  favorables  à  cette  manière  de  voir.  On  peil  wèant 
airiinier  que  l'on  n'a  pas  encore  publié  un  seul  fait  positif  de  lésion  de  ûtniwiDe 
circonvolution  frontale  gauche  sans  aphasie;  mais  la  réciproque  n'est  puégale- 
n)ent  vraie.  Les  faits  négatifs,  c'est-à-dire  ceux  dans  lesquels  Taphasie  a  ooûici^ 
avec  d'autres  lésions,  soit  de  l'hémisphère  droit,  soit  de  l'hémisphère  gaocbe,  <■ 
bien  a  été  observée  sans  lésion  appréciable  du  cerveau  ;  ces  faits,  dis-je,  qtatiqt 
exceptionnels,  sont  encore  assez  nombreux. 

M.  Trousseau  {BulL  de  VAcad.,  p.  664)  a  indiqué  la  statistique  soivuile: 
Sur  o'i  faits  d'apliasic,  14  étaient  favorables  à  lopinion  de  M.  Broca  et  18 loi 
étaient  contraires,  mais  il  ajoute  que  sur  ces  18  faits  contraires,  an  point  de  ii^ 
do  rhiinipIo<;ie,  il  n'y  en  a  que  11  accompagnés  d'autopsie  ;  or,  ce  sont  lesstos 
c|ue  Ton  puisse  réellonient  opposer  à  M.  Broca.  Ils  ont  été  observés  :  1  par  M.  Pcier, 
A  ix;r  Vulpiau,  1  par  M.  Cornil,  3  par  M.  Charcol,  et  2  par  UM.  Pelvel  et  Ldi>. 
M.  Cliaivot,  qui  avait  d'abord  présente  à  la  Société  de  Biologie,  en  i86ip  dii  ou 
douze  C4IS  d'aphasie,  avec  lésion  de  la  troisième  circonvolution  frontale  sauiltc, 
(■'ost-à-dire  favorables  à  lopinion  de  M.  Broca,  en  a  ensuite  publié  plusieurs  ijui 
lui  i'iaiont  contraires.  Parmi  eux,  nous  citerons  principalement  celui  qui  a  tt: 
reproduit  dans  le  nunicro  du  17  juillet  1863  de  la  Gazette  hebdomadain.  il 
s\ij;issail  dune  fouune  de  quarante-sept  ans,  hémiplégique  a  droite,  et  ifci* 
laquelle  le  lauirago  articulé  ébit  réduit  à  la  répétition  du  monosyllabe  ta,  ta,  U 
l/aulopsic,  iailo  en  [)réseuce  de  .M .M.  Broca  et  Cornil,  démontra  rexislence «i^ 
lésions  profouilos  dans  rhémisphère  gauche,  d;uis  l'insula  de  Reil,  le  lobe  ten-p 
poral  et  le  corps  sliiê;  mais  K  s  lobes  antérieurs,  et  en  |  arliculier  les  trois  cin»* 
volutions  lh>nlalos  étaient  à  Tctat  normal.  In  cas  du  même  genre,  ol-serrî  \^' 
M.  Vulpian.  a  été  rap[K>rlc  |ur  31.  Trousseau  \Clinique  de  r Hôtel-Dieu^  p.  t^l 
cl  sui\.».  U  dcniontiv  que  Taphusie  peut  coïncider  avec  des  lésons  delhcEr 
.^plu^'iv  gauche  s;ms  altcratiou  du  lobe  frontal,  il  existait  dans  ce  cas  un  vsse 
rauutllissi'iuont  de  la  uioitié  [H>stôrieui'e  du  noyau  blanc  sus-ventriculairr  è 
1  lu  tiii.splioiv  cérébral  iiaucho.  On  trouva  en  outre  d  anciennes  lésions  diii»  ^ 
COI  I  s  ^tric  et  lu  couche  optique  du  mcme  côté,  mais  les  circonvolutions  frociaie? 
n^*  piôscntaieut  aucun  indice  d  altération. 

A  «os  faits  contiaiiv>  à  lu  mamèro  de  voir  de  M.  Bit>ca«  M.  Trousseja  f^- 
a  ciUiKc  i\i»Hac  dcui  aulics,  u\cc  uutoi»sio,  empruntés  à  M.  Fcmcl  [So.ut^  ùs 
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biologui^  1805),  et  à  M.  Parrot  {Ga%eUe  hebdomadaire,  5J  juillet  1863)  ;  mais 
ces  deux  observatioiis,  rédigées  du  reste  avec  le  plus  grand  soin,  tie  proment 
qirnne  cÏiosl%  cVst  que  le  lobe  froiiU»!  du  cùlé  droit,  ft  eu  particulier  la  tioisième 
circmivolutioi»  frontale  droite,  peuvent  être  ramollis  et  délniils  sans  qu*il  y  ait 
^iphasie  ;  or,  M.  Lroca  ayimt  a  eu  le  soin  de  préciser  que  la  lésiou  de  la  troi- 
sième circonvoluliou  frontale  devail  exister  à  gauelie  et  non  adroite  pour  p  rotin  ire 
lusîe,  ces  fit  ils,  <|uel([ue  extraordinaires  qu'ils  paraissent,  sont  donc  fiivoi'ables 
son  opinion  au  lieu  de  lui  être  contraires. 

Nous  terminerons  ici  Tanaljse  rapide  des  faitf^  publiés  pour  appuyer  ou  pour 
combattre  les  opinions  de  ^l\l.  Bouillaud,  Dax  et  Broca,  relativement  au  sié^e  des 
lésions  cérébrales  pouvant  donner  lieu  à  Tapliasie.  Nous  nous  bornerons  à  conclure 
<|ue,  dans  l'état  de  la  science,  le  plus  grand  nombre  des  faits  observés  seniLle 
favorable  à  la  doctrine  qui  regarde  ra[>hasie  comme  ayant  sa  cause  organique 
dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  et  niénie  plus  spécialement  dans  la  troisième 
dreonvolutiou  Ironlala  du  coté  gauche  ;  mais  [niisifue  des  faits  exceptionnels  ont 
l'té  oLsêiTés  par  des  médecins  lrès-ex[>érimentés,  il  importe  encore  de  suspendre 
son  jiïgement  à  cet  égard  et  de  faire  ap[»el  à  de  nouvelles  observations. 

Dans  la  plupart  des  cas  d*apbasie,  il  y  a  donc  une  altération  d'une  nature  quel- 
coQijue  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Biais  cette  lésion  cérébrale  existe-t-elle 
dans  tous  les  cas  dVpliasie  sans  exception,  et  quelle  est  sa  nature  lorsqu'elle  existe? 
Telles  sont  les  deux  questions  qui  nuus  restent  a  examiner. 

On  trouve  dans  les  auteurs  quelques  exemples  d'apliasie  bien  caractériséej  dans 
lesijuels  on  n'a  pu  découvrir  aucune  altération  importante  dans  le  cerTCau,  pou- 
vant rendre  compte  des  phénomènes  constates  pendant  la  vie.  Ces  faits  sont  rares 
sans  doute,  mais  ils  existent.  Celui  qui  a  été  observé  par  le  docteur  Gairdner 
iArdi.  çénéi\  de  méd,^  1866)  en  est  une  preuve.  On  ne  rencontre  également 
aucune  lésion  cérébrale  appréciable  dans  les  aphasies  consécutives  aux  fièvres 
typhoïdes  ni  dans  celles  qui  dépendent  d\me  aiiection  nerveuse.  Enfin,  dans  cer- 
tains cits  d'apbasie  temporaire  sans  paralysie,  il  peut  n'y  avoir  qu  une  simple  con- 
gestion cérébrale  passagère,  siégeant  peut-être  dans  les  mêmes  points  du  cerveau 
où  s*observcnt  les  lésions  plus  profondes  qui  détemiiinent  l'aphasie  ;  mais  cette 
hyperémié  cérébrale  localisée  peut  ne  [«as  laisser  de  traces  à  Tautopsie.  Il  est  juste 
de  hne  observer  toutefois,  ainsi  que  l'a  dit  avec  raison  M.  Trousseau  {Clin,  de 
VHôLcl-DieUy  t.  11,  p.  607),  que,  même  dans  ces  cas  où  !Vn  croit  a  Inexistence 
ifune  simple  conijestion  cérébrale,  il  arrive  assez  fréquemment  de  trouver  à  Tou- 
vcrture  du  corps  une  hémorrhagie  cérébrale  peu  étendue  et  siégcanl  dans  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau,  ou  dans  le  corps  strié.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  la  plupart 
lies  faits  d*apbasie,  non-seulement  il  existe  une  lésion  cérébrale  dans  les  lobes 
imtérieurs  du  cerveau,  mais  presque  loujours  cette  lésion  est  un  ramollissement. 
Ce  qui  n*esl  pas  moins  rem;M'(juabie,  c'est  que,  dans  beaneoup  de  circonstances 
où  Ton  a  recherché  rorigine  de  ce  ramollissemenl,  on  a  pu  constater  roblitération 
plus  ou  moins  complète  de  l'artère  cérébrale  moyenne,  ou  artère  de  ia  scissure  de 
S)lf  tus.  M.  Trousseau  a  rapporté  plusieurs  exemples  de  ce  genre,  ainsi  que  M.  Lan- 
ocrcaux.  Dès  1853,  Senliouse  Kirkes  avait  cUdjïi  qu'il  existait  un  rapport  entre 
roblitération  de  l'artère  sylvienne  et  le  ramollissement  du  cerve;m,  dans  un  travail 
întituh':  :  Des  effets  principaux  qui  résultent  des  couartions  fibrinemes  déve* 
lûppécsdans  le  cmiret  de  leur  mélange  avec  le  sang.  En  18G4,le  docteur  llugh- 
lings  Jacbon  a  de  nouveau  insisté  sur  cette  relation  fréquente  entre  les  affections 
rAlvulaires  du  cœur  et  raphémie  avec  hémipléj^ic  (Arch.  de  mdd.,  1864)  ;  mais 
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malheureusement  son  travail  ne  repose  sur  aucune  autopâe.  Néamnoiiis,  de  to» 
ces  travaux,  on  peut  dès  à  présent  conclure,  qu'il  existe  un  rapport  balMtoel  en- 
tre les  ailections  dû  cœur,  Toblilération  de  l'artère  sylvienney  le  runollisiaiiad 
du  cerveau  et  l'aphasie. 

Peut-on  trouver,  chez  certains  aphasiques,  des  altérations  anatomiqiies  dm 
d'autres  parties  de  l'encéphale?  Nous  avons  déjà  mentionné  préoéderoment  quel- 
ques faits  observés  par  MM.  Charcot  et  Yulpian,  desquels  il  semble  résulter  qoe 
Faphasie  a  pu  être  produite  par  des  altérations  siégeant  dans  les  lobes  movensd 
même  dans  les  lobes  postérieurs  du  cerveau.  D'un  autre  coté,  Forbes  Wimiow  a 
relaté,  sous  une  forme  malheureusement  trop  aphoristique,  un  fait  de  nuDoUis- 
sèment  du  cervelet  dans  lequel  le  principal  symptôme  observé  fut  onegnmde 
perversion  de  la  faculté  de  parler ,  sans  perte  totale  du  pouvoir  volontaire  eiercée 
sur  cette  fonction  (Obscure  Diseuses).  Enûn,  il  est  impossible  de  passer soos 
silence,  en  terminant  l'étude  anatomo-pathologique  de  l'aphasie ,  les  cas  d'alté- 
ration de  la  protubérance  ou  des  corps  oUvaires  cités  par  Schroder  van  |der  Eoft  et 
M.  Jaccoud.  Sont-ils  réellement  de  même  nature  que  ceux  décrits  précédeanDOit 
sous  le  nom  d'aphasie  ?  Ne  devraient-ils  pas  être  rejetés  du  cadre  de  cet  état  patho- 
logique pour  être  étudiés  avec  les  lésions  des  organes  extérieurs  de  la  phooatkm? 
Pour  notre  part,  nous  le  pensons.  Cela  nous  paraît  même  résulter  de  reiamea 
attentif  des  faits  rapportés  par  les  auteurs  que  nous  venons  de  nommer;  mii 
comme  ils  se  rapprochent  par  plusieurs  côtés  de  ceux  qui  ont  été  réunis  sons  k 
nom  d'aphasie,  nous  ne  pouvions  nous  abstenir  de  mentionner  ici  que  les  lésini 
de  la  protubérance,  et  surtout  des  olives,  ont  été  considérées  par  Schroder  van  ëer 
Kolk,  comme  la  cause  organique  de  la  perte  de  la  parole,  par  absence  de  ooori* 
nation  dans  les  mouvements  servant  à  l'articulation  des  sons. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  Taphasie  est  habituellement  facile,  poonm  que 
Ton  se  pénètre  bien  des  éléments  qui  servent  de  base  à  la  définition  et  à  la  déli- 
mitation de  ce  symptôme.  L'aphasie,  avons-nous  dit,  n'est  pas  synonyme  de  mu- 
tisme ou  de  suppression  de  la  parole.  Pour  établir  le  diagnostic  général  de  l'i- 
phasie,  il  faut  donc  commencer  par  éliminer  tous  les  cas  de  troubles  de  la  pvaJf, 
qui  sont  sous  la  dépendance  d'une  lésion  préalable  des  facultés  intellectuelles,  ou 
d'une  altération  des  organes  de  lu  phonation. 

Dans  l'idiotisme,  le  crctinisme  et  la  démence,  la  parole  est  supprimée  par  saile 
de  l'abolition  de  la  pensée.  11  en  est  de  même  du  mutisme  consécutif  à  la  surdité 
cher  les  sourds-muets,  et  du  mutisme  volontaire  ou  involontaire,  continu  ou  iDle^ 
mitteut,  survenu  sous  l'influence  d'une  cause  morale,  produit  par  des  halludoi- 
tions  ou  des  idées  délirantes  (dans  la  mélancolie  et  dans  d'autres  variétés  de  l'aliê- 
nation  paitielle)  ou  par  une  maladie  nerveuse,  comme  l'épi lepsie,  la  cjtalepsâe, 
l'extase,  etc.  Dans  toutes  ces  circonstances,  le  malade  ne  parle  pas,  sa  parole  est 
supprimée,  par  suite  d'une  cause  cérébrale  et  intellectuelle  tout  à  la  fois;  noisl 
^'est  pas  aphasique  dans  le  sens  restreint  et  scientifique  qu'il  convient  de  donner 
à  ce  mot.  Or  cette  distinction,  admise  en  théorie,  doit  être  poursuivie  au  lit  èi 
malade.  Il  ne  suffit  pas  de  constater  qu'un  individu  ne  parle  pas  pour  affinaer 
qu'il  est  aphasique.  11  faut  encore  rechercher  la  nature  particuhère  de  cette  sup- 
pression de  la  parole,  les  conditions  au  milieu  desquelles  elle  s'est  produite,  les 
maladies  qui  lui  ont  donné  naissance,  et  rattacher  ainsi  le  symptôme  à  l'afllectioo 
dont  il  dépend.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'indiquer  les  moyens  d'établir  ce  diagnoitic 
dilïércntiel  ;  il  doit  être  renvoyé  à  l'élude  des  maladies  qui  peuvent  engendrer  h 
perle  de  la  parole  et  que  nous  avons  énumérées  ci-dessus.  En  rattachant  le  mutisoM 
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ou  la  soppression  de  la  proie  à  Tune  oy  a  Tautre  de  ces  afreclions,  on  aura,  par  cela 
même  élablî  le  diagnostic  différentiel  de  l'apliasie  vraie,  et  exclu  de  son  cadre 
tous  les  Taits  qui  ne  doivent  pas  y  figurer,  parce  que  la  perte  de  la  parole  se  trouve 
sous  la  dépendance  d'un  trouble  plus  étendu  de  l'intelligence. 

La  seconde  c^té^'orie  des  troubles  de  la  prole^  qui  doivent  anssi  être  éliminés 
dans  le  diagnostic  de  lapliasie,  ce  sont  ceux  dans  lesquels  la  perturbation  de 
cette  foniiiou  est  due  à  une  altération  Jes  organes  servant  à  r^irliculation  des 
sons.  Ici  quelques  distinctions  sont  indis[ïensabies.  Les  organes  qui  coopèrent  à 
rarticiiïatiofi  des  sons,  sont  en  eiïet  triiS' nombreux,  depuis  Je  larytit  et  le  pha- 
rynx jusqu'à  la  langue,  à  la  boneUe  etitux  lèvres.  Or  les  maladies  qui  frappent  ces 
organes,  principalement  les  paralysies,  peuvent  donner  lieu  à  une  perturbation 
plus  ou  moins  notable  dans  le  mécanisnie  de  la  voix  et  de  la  parole,  et  le  plus 
sonfent  les  lésions  de  ces  organes  ne  déterminent  qu'une  gêne  plus  ou  moins 
prononcée  dans  rémission  des  sons,  un  embarras  notable  de  h  parole,  mais  non 
une  suppression  complète  de  cettfi  fourtion.  Une  paralysie  de  la  langue  des  deux 
GÔté^  ou  une  extirpation  totale  de  cet  orgune,  pourraient  seules  peut-être  produire 
ce  résultat  (voy.  un  exemple  de  paralytiie  double  de  la  langue,  dans  llugblingg 
Jackson,  London  Ho^piial  Reports  \SM,  et  un  cas  d^excision  romplète  de  cet 
organe  par  Itr  docteur  Syme,  dans  le  travail  dti  docteur  Gairdner,  Arck.  de  méd., 
1866).  Mais  même  dans  ces  cas  extrêmes,  la  parole  quoique  très-dinicile  est  rare- 
ment totalement  absente.  Du  reste,  le  caractère  qui  permet  loujours  de  distin- 
guer cbniquement  Tapliasie  des  paralysies,  quelles  qu'elles  soient,  de^  organes 
de  la  pbonation,  réside  datts  ce  fait  que  b^  apbasiqiics,  absolument  inc^tpables 
d*articuler  la  plupart  des  mots,  out  conservé  néanmoins  la  mobilité  normale  des 
muscles  du  pharynx  »  de  la  langue^  de  la  bouche  et  des  lèvi^,  et  peuvent  ainsi 
prononcer  Irès-netlenienl  certains  mots  ou  certaines  syllabes  qui  leur  restent,  tan- 
dis que  dans  les  maladies  des  organes  de  la  phonation,  la  dilficulté  darticutalion 
existe  au  même  degré  pour  tous  les  mots  sans  exception, 

riomberg,  dans  son  Traité  des  maladies  nerveuses  (p.  688  et  suiv  ),  a  décrit 
deux  variétés  distiniies  de  paralysie  de  la  langue,  sous  le  nom  de  glosso|dégie  masti- 

Èloire,  et  de  glossoplr-gie  articulée  ;  la  seconde  de  ces  deux  formes  surtout  pourrait^ 
ins  quelques  cas  exceptionnels^  devenir  une  cause  d  erreur  dans  le  diagnostic  de 
l'aphasie.  Sîais  il  sulïit  d'étudier  cl  inique  ment  les  symptômes  principaux,  indiqués 
JÉir  Roniberg,  comme  caractérisant  ces  deux  espèces  de  paralysie  pour  se  mettre 
^  garde  contre  une  pareille  erreur.  11  en  est  de  même  de  îa  paralysie  de  la  langue^ 
des  lèvres  et  du  voile  du  palais»  si  bien  étudiée,  dans  ces  dernières  années,  par 

iDucbenne  (de  Boulogne)  et  pr  M.  Trousseau,  et  qui  se  rapproche  beaucoup 
h  glossoplégie  de  Romberg.  Dans  toutes  ces  airections,  le  fait  facile  a  constater 
la  paralysie  des  organes  servant  à  rarticulation  des  sons,  sulfit  |)our  empccher 
lie  confusion  avec  Taphasie*  M.  Jiiccoud  (Gaz.  hebdom.,  lKtj4)  a  rapporté 
Jeux  faits  dans  les<[uels  cette  confusion  était  |>lus  ddfirile  à  éviter.  Diuis  Tun, 
emprunté  à  PanlWel  (Detitsche  Klinik^  cité  aussi  par  Scbrodcr  van  der  Kolk),  il 
existait  une  contracture  spasmodique  intermittente  des  muscles  animés  par  l'bypo- 
I^OiSe.  Ctiaque  lois  que  le  jeune  garçon  de  douze  ans  qui  en  était  atteint  voulait 
pirlerf  tous  les  rau^icles  auxquels  se  distribue  ce  nei  fêtaient  pris  de  contracture,  et 
lemalisRie  devenait  absolu;  nuiis  ce  qui  permettait  d'établir  le  diagnostic,  c'esd 
qu'en  exerçant  une  pression  sur  la  région  suslaryngienne  ,  cest-à-dirc  sur  les 
muscles  conlracturc's,  la  crampe  cr^-sait  et  (e  malade  se  remettait  a  jxirler.  Le  se- 
cond   fait  extrait  de  Lichlenslein  (Uiloplegie,    Deutsche  K Uni k,  1862)  est  uu 
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exemple  de  paralysie  agitante,  ayant  entraîné  un  tremblenDieni  manitratr  de  U 
langue,  qui  nuisait  beaucoup  à  l'articulation  des  sons,  sans  empêcher  cepeniaiH  ks 
mouTements  d'ensemble  de  cet  organe.  H.  le  docteur  Armand  de  Flrârj,  adtr 
également,  sous  le  nom  d*aphthongie,  dans  son  mémoire  sur  la  pathogénie  du  ba- 
gage articulé  {Ga%.  hebdam.^  14  ami  1865),  un  iait  du  même  genre.  Il  alaec 
que,  dans  ce  cas,  les  nerfs  de  la  sensibilité  apparteoaDt  à  la  diMpiBme  on  à  h 
huitième  paires  étaient  lésés,  hypereslhésiés,  et  que  cet  état  pethologi^ie,  b». 
mis  à  la  moelle  allongée  et  au  système  oliyaire,  avait  produit  une  action  réfleu 
sur  les  muscles  de  la  langue,  et  que  le  sujet  était  ainsi  devenu  mueL  M.  ledodesr 
Emile  Tlalin  a  aussi  rapporté  un  fait  analogue  (Ga%.  hébdam,^  1865,  p.  S6S;. 
EnGn,  les  faits  où  la  confusion  avec  l'aphasie  vraie  est  plut  diiBdb  encore 
h  éviter  (puisque  H.  Jaccoud  les  a  même  ikit  rentrer  dans  la  seconde  fime  dr 
l'alalie),  ce  sont  ceux  dans  lesquels,  sans  aucune  lésion  apparente  des  organaeiiê- 
rieurs  de  la  phonation,  on  peut  cependant  admettre  qu'il  existe  un  tnnbkdmk 
centre  moteur  de  la  moelle  allongée,  qui  préside  à  la  coordination  des  moniODaib 
nécessaires  pour  l'articulation  des  sons.  Schrôder  van  ier  Kdk  a  surtout  dberehé  i 
démontrer,  par  des  preuves  anatomi.^ues,  physiologiques  et'pathologiqMi,  que  b 
moelle  allongée,  et  surtout  les  olives,  présidaient  à  la  coordinatioa  des  mou- 
vements de  l'articulation,  et  que  la  lésion  de  ces  organes  entraînait  la  perte  ph» 
ou  moins  complète  de  la  parole.  Il  a  cité  jdusieurs  cas  très-intéresants  sob 
ce  rapport,  et,  dans  quelques-uns  d'entre  eux,  il  a  même  Térifié  par  f» 
topsie  le  diagnostic  porté  pendant  la  Tie.  M.  Jaccoud,  profitant  des  lianu 
du  célèbre  anatomiste  hollandais,  en  a  fait  l'application  à  Tétude  de  ï^^baà, 
et  il  a  cru  pouvoir  constituer,  à  l'aide  de  ces  faits,  l'une  des  cinq  finna  i'*- 
lalie,  qu'il  a  admise  sous  le  nom  d'alalie  par  absence   de   coordination  à* 
mouvements  ;  mais,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  plusieurs  de  ces   faits  v> 
semblent  devoir  être  exclus  du  cadre  de  l'aphasie,  et  de  nouvelles  ohsemtwr 
nous  paraissent  indispensables  pour  arriver  à  établir  ce  diagnostic  sur  une  In^c 
vraiment  scientifique. 

De  cette  simple  énumération  d'états  pathologiques,  pouvant  être  ooolbfldti? 
avec  l'apliasic,  nous  devons  conclure  que,  dans  toutes  ces  circonstances,  le  médeijn 
praticien  doit  se  tenir  en  garde  contre  la  possibilité  des  causes  d*emw,  ({o'il 
doit  étudier  avec  soin  l'état  de  tous  les  organes  qui,  depuis  la  moelle  alko(^< 
jusqu'à  lu  langue  et  aux  lèvres,  coopèrent  à  l'articulation  des  sons,  et  quetcik^ 
ment  après  avoir  procédé  à  ce  dkignostic  par  éUmination,  il  peut  affinner  fi'i 
a  réclleniciit  aiïaii  e  à  un  cas  d'aphasie  vraie.  Après  ce  diagnostic  général,  ou  pa 
exclusion,  il  lui  reste  encore  à  déterminer,  par  un  diagnostic  spécial,  la  variélépir- 
ticulière  de  l'apliasic  qui  est  soumise  à  son  examen  ;  mais  pour  y  arriver,  il  loisii^^ 
d'avoir  présents  à  l'esprit  les  divers  détails  symptomaliques  sur  l'état  de  h  piA:-. 
de  l'intelligence,  de  l'écriture  et  des  autres  manifestations  de  la  pensée  que  v^ 
avons  indiqués  préccdeniment. 

Pronostic,  Le  pronostic  de  l'aphasie  est  nécessairement  variaMe  selcc  b 
cause  qui  a  donné  naissance  à  ce  sympUmic,  selon  la  roabdie  dont  il  dépend  H 
scion  la  marche  déjà  observée  du  cas  particulier  soumis  à  Texameu.  NcaninÙD?* 
en  thèse  générale,  ce  symjUôme  est  plus  sou\ent  curable  que  la  plupart  de  a%'» 
qui  proviennent  ordinairement  d'une  alîcclion  cérébrale. 

Les  altérations  de  lu  parole  consécutives  à  des  fièvres  graves,  à  radical 
causes  morales,  on  a  des  maladies  nerveuses,  sont  ordinairement  d'une  iu:"ï< 
toniporuire.  Ix;s  unes  se  prolongent  pendant  quelques  mois,  les  autres  p-nii^- 
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quelques  jours,  ou  même  seulemeat  pend:înt  quelques  heures,  îuaîs  presque  loules 
sont  curables  dans  un  liqis  ile  temps  relativement  court. 

Les  troubles  de  la  piirole  dus  à  des  causes  traumatiques,  ayant  exercé  leur  ac- 
tion sur  le  enine  ou  sur  Tencepliaïe,  sont  plus  ou  moins  graves  selon  la  nature  de 
la  lésion  cérébrale  qui  leur  donne  naissance;  mais  la  gravité  de  cette  lésion  in- 
terne est  difficile  *a  npprécier  pendant  la  vie  ;  très -souvent,  en  effet,  après  la 
première  commotion  passée,  les  lésions  les  plus  graves  peuvent  eiister  longtemps^ 
à  Tctal  latent,  à  rintérieur  du  crâne,  ou  ne  se  manifester  que  par  des  symptômes 
peu  importants,  jusffu'au  jour  où  surviennent  tout  5  coup  des  accidents  cérébraux 
aigus  qui  conduisent  rapidement  les  malades  au  tombeau.  Cependant ^  qiiLind 
l'apbasie  e3ti^te  seule,  à  la  suite  d'une  lésion  Irauraatique  du  crâne  ou  de  l'encé- 
phale, et  surloui  lors([u'elle  est  exempte  de  paralysie,  elle  peut  durer  plus  ou 
foins  longtemps»  mais  ellç  présente  généralement  d'assez  grandes  chances  de 
lértsou. 
Les  perversions  de  la  parole  dépendant  d*une  lésion  organique  du  cerveau  qui 
nt  les  pîïïs  fréquentes  de  toutes,  i^ont  aussi  les  plus  graves.  Néanmoins,  il  importo 
d*élablir  à  cet  égard  des  distinctions.  Il  est  des  cas  assez  fréquents,  et  nous  en 
avons  cité  plusieurs,  dans  lesquels  Tapbasic  survenue  subitement,  h  h  suite  d'une 
perle  de  connaissance  de  conrle  durée,  ou  même  sans  perte  de  connaissance,  n'est 
accompagnée  que  de  pbénomènes  paralytiques  fugaces,  et  constitue  par  elle-même 
le  pliénoméne  principal  et  persistant.  Eh  bien,  dans  ces  cas,  oii  la  perte  de  la  parole 
peut  être  attribuée  à  une  simple  congestion  ouà  une  petite  bémorrbagie  cérébrale/ 
Il  guérit^on  de  Taphasie  est  fréquente  et  peut  même  se  produire  assez  rapidement. 
Nous  avons  cité  des  exemples  de  ce  genre  dans  lesquels  Tapbasie  n'a  duré  que  quel- 
ques lieures  ou  même  moins  encore.  Mais  ce  n'est  pas  là  le  fait  le  plus  habituel. 
Ordinairement  Tiipha&ie  est  accompagnée  d'une  hémiplégie  évidente  et  persistante, 
et  alors  elle  est  plus  durable  et  plus  rebelle.  Cependant,  pourvu  qu'il  ne  survienne 
pas  de  nouvelle  attaque,  elle  est  encore  fréquemment  curable  dans  ces  circonstances» 
mais  Je  pluî  souvent  avec  une  extrême  lenteur.  Il  existe  dans  ces  conditions  deux 
catégones  bien  diitincles  de  faits,  et  il  est  tiés-difficiled'en  établir  cliniquemcnt  le 
pronostic  dans  chaque  cas  particulier.  Dans  la  première  catégorie,  l'aphasie  accom- 
pagnée dbémjplégie,  persiste  au  même  degré,  pendant  des  mois  ou  même  pendant 
des  années,  sans  qu'on  puisse  constater  aucune  moditication  appréciable  dans  Tétat 
du  malade,  alors  même  que  la  lésion  cérébrale  qui  détermine  l'aphasie  n'entraîne 
la  mort.  On  observe  de  fréquents  exemples  de  ce  genre  dans  tous  les  hospices 
\  vieillards,  en  particulier  à  Bicèlreet  à  la  Salpêtrière,  Dans  ces  cas,  l'état  maladif 
Kse  modifie  que  lorsqu'il  survient  une  nouvelle  attaque,  et  le  plus  souvent  celle-ci 
ive  la  position  du  malade,  ou  même  détermine  sa  mort.  Dans  la  seconde  caté- 
*^rie  de  faits,  au  contraire,  en  apprence  semblables  aux  précédents,  l'aphasie, 
être  restée  longtemps  si  a  t  ion  n  aire  au  même  degré,  diminue  très-lente- 
ent  d'intensité  et  arrive  ainsi,  peu  à  peu»  soit  a  une  amélioration  trés-notable, 
tit  même  à  la  guérison.  Nous  insisterons  tout  à  l'heure  sur  ce  mode  de  lermi- 
lison  en  parlant  de  la  marclie  et  du  traitement.  De  tous  ces  faits,  nous  pouvons 
Inclure  que  le  pronostic  de  l'aphasie,  en  tant  que  symptùnîe  d'une  K-sion 
brale,  présente  sans  doute  de  la  gravité,  mais  oITre  néanmoins  he^iucoup 
de  chances  de  guérison  qu'on  ne  sentît  dbposé  à  le  supposer  de  primif 
orcl. 

Marche  des  diverses  variétés  d^aphasie.    La  perte  de  la  parole  a  presque 
toujours  une  invasion  sidaite.  Soit  quelle  succède  à  des  maladies  aiguës  etfébriles. 
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soit  4u'elle  fturvienoe  dans  le  cours  d'alTectiôiis  nerrêuses  k  &ecès,  ^lqQ*ékl^ 
pamisse  &OUS  ritifluence  d'une  fâi use  Iraumalique  avant  agi  sur  rfaopphlf , ma 
enfin  qu'elle  dépende  d'une  lésion  organique  du  cerveau,  on  peut  pnaqne !«» 
jours  lixer  le  moment  de  son  début.  En  mlerrogêiinl  avec  soin  les  >|ÉiaB^ 
qui  i>euveiU  encore  se  faire  comprendre  |»ar  signes,  oii  par  écrit,  ou  ^mm^ 
prenant  d^  renselgnemenU  auprès  de  ceux  qui  ont  vécu  avec  eux,  im  dcdfV** 
presque  constamment  que  Tinvasion  de  ce  symptôme  a  éié  hru^qm,  rt  F* 
peut  remonter  à  une  attaque  cérébrale  comme  origine  première  des  acadau 
On  apprend  par  exemple,  que  le  muiade  a  eu  un  étourdts^^nieiil^  un  fïrtia. 
une  perte  de  connaissance  momentanée,  ou  bien  une  attaque  ploi  Jiifle,  khm 
êpileptique  ou  apoplectique.  Cette  attaque  est  le  plus  soitveiil  utse&mftfât  é 
phénomènes  paralytiques  plus  ou  moins  prononcés,  daiis  la  faoe  ou  dans  IttS» 
bres  \  ils  disparaissÊnt  promptemeut  ou  iier&isLent  plus  ou  moiiu  longtesifi;  n» 
lorsque  le  malade  est  revenu  à  lui,  on  s'aperçoit  que  le^Lpre^on  d«$  idées jvl 
parole  est  devenue  impssibte  ou  très-dJfûcile,  et  souvent  aussi  que  réenliif  at 
supprimée  comme  la  parole. 

Une  foîâ  produite»  Taph^isie  reste  ordinairement  statioiinaire  au  wàm  iepr 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  bug.  sans  diminution  uppréciable  damVata»^ 
site  des  pbénomèuea,  mais  il  convient  d'établir  à  cet  e^ard  duu^  mîââli» 
distinctes  daphasie*  L'une  est  Yaphmiê  temporaire;  elle  peut  dur^  quêfÊt 
heures,  quelques  jours  ou  quelques  seniiiines,  mais  après  Cietle  durée  idaliiovl 
courte,  elle  se  disiîipe  peu  à  peu  ou  tout  à  coup,  pour  Caire   pbee  à  un  ttttvî 
peu  près  complet  a  l'état  normal.  Noils  avons  mentionné  ptufiieun  CaîSs  àff 
genre,  et  Ton  en  trouve  un  assex  grand  nombre  dans  Igs^  auleurs.  ïhm  mm 
Taphasie    peut  être  pourtant  très-complète;   on  f  observe  la  supprcM^ 
diverse5  formes  de  manifestation  de  la  petisée  absolument  comnie  dans  le^  tît^*- 
plus  chroniques;  mais  après  un  temps  variable,  ces  phénomène»  dispina- 
simultanément  ou  successivement,  et  le  malade  arrive  petit   à  petit,   sot  i  - 
guêrison,  soit  à  un  étîit  du  irt-s-grantle  amélioiiition. 

Diins  la  ^conde  variété  d'aphasie,  cet  état  pathologique  revèl  une  forme  M* 
fait  chronique.  Les  malades  avant  présenté,  aprï's  Tatt^iqtie  initiale,  im  éep 
phis  ou  moi  IIS  prononcé  d'aphasie,  restent  à  ce  même  de^ré  de  b  maladie,  v^ 
seulement  pendant  des  semaines  et  dt.'S  mois,  mais  pendant  d^s  annè<^.  Ic^ 
revoyant  longtemps  après  le  premier  examen,  on  les  retrouve  avec  Ici  la^ 
particularités  (|ui  les  raractérisaient  au  début,  soit  pour  In  parole,  soit  paur  laiiirï 
modes  de  manifesta  tioEi  de  bi  pensée.  G^pcikdanl,  au  lieu  de  se  iterpétnirà^ 
indédniment  pendant  un  grand  nombre  d  années,  ces  cas  d'aphasie  Mj^ni  r^* 
la  forme  chronique  peuvciit  encore  oflrir  deuv  modes  dilLérents  de  teinun*!* 
Le  plus  souvent^  après  une  pcriode  slationnaire  plus  ou  moins  prolon^i^t  J** 
vient  tout  à  coup  une  nouvelle  attaque  apoplectique,  accompagnée  d'^crjW 
plus  graves,  qui  augmente  Tintensité  des  plié  no  mènes  cérébraux,  H  «•■' 
aus^i  entraîne  la  mort  du  malade.  C'ei^t  là  le  mode  de  terniinaisufi  mallieefre^ 
ment  le  plus  IVéqui'Ut.  Mais,  dans  quelques  circonstances  plus  rares,  on  ^ 
même  dans  ces  cas  chroniques,  observer  une  terminaison  par  la  guérae*.* 
ilu  moins  une  amélioration  de  plus  en  plus  not^ible  de  Fétat  de  la  purdi'  i^^ 
ûpha^jque^i.  Sans  pouvoir  souvent  se  rendre  compte  de  celte  mélaiïKirj»iiii<v* 
voit  îiIcH s  survenir  pru  a  peu,  ?pon|anément  ou  sons  rinfluuncf  du  tiailfl»^ 
une  aniélioiation  lente  mais  progressive  de  Ti'tat  du  malade.  On  Aii^i4f  «"^ 

ir  éUpes,  au  réveil  successif  de  lacultés  qui  sentblateut  éteintci^  ^^m  Hm^^'^^ 
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Nous  ijïdKjucrons  toutà  riieiire,  à  IWxasiari  du  traitemefiU  avec  plus  de  détails,  ce 
mode  de  terni imiison  de  cerbitis  cas  d'aphasie. 

Traitement.  Que  dire,  à  propos  du  liaîtenient  de  Taphasic,  sinon  queœt  élat 
liaUiologiiiue  L-taiit  un  syraptonie  et  non  une  maladie,  le  médecin  doit  ae  guider, 
dmis  Tapplication  des  moyens  thérapeutiques,  nur  la  connaissance  exacte  des  causes, 
des  k^ons  et  des  maladies  qui  ont  donné  naissance  â  ce  syniplônie  on  qui  en 
déterminent  la  î^ersislanee  ?  Ces  moyens  doivent  en  efl'el  nécessairement  varier 
54^lon  les  maladies  dans  lesquelles  on  observe  Taphasie,  Mallieureusement  les 
alTertions  org^aniques  du  cerveau,  et  surtout  le  ramollissement  limité  de  cet  organe, 
sont  la  eimse  la  pins  habituelle  de  suppression  de  la  parole  et  l'intervinlion  Ibéra- 
peutique  est  la  plup.nt  du  temps  bien  impuissante  pour  triompher  de  pareilles 
lésions.  Aussi  devons- nous  répéter  avec  M.  Trousseau  {Clinique  de  i' Hôtel-Dieu^ 
p.  6S6l.  que  le  plus  souveul  nous  ne  pouvons  pas  plus  ^énr  l'aphasie  que  h 
paralysie  qui  l'accompagne,  et  que  dans  les  cas  chroniques,  la  nature  fait  à  peu  pi  es 
«eule^  lotis  les  Irais  de  rainélioration  qui,  dans  beaucoup  de  ci j constances,  reste 
toujours  partielle.  Cependant,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  laguérison  spontanée 
de  l'aphasie  est  encore  assez  IVéquentû.  Nous  devons  donc  étudier  attentivement 
les  procédés  habituels  employés  par  la  nature  pour  amener  la  guérison,  afm  de 
pouvoir  Timiter  ou  lui  venir  en  aide  dans  les  cas  analogues*  C'est  en  elTet  le 
plus  souvent  pr  des  améliora  lions  successives  que  la  guérison  se  produit  dans 
Taphasie,  pr  une  sorte  d* éducation  nouvelle  de  la  mémoire  et  de  la  proie.  On 
voit  le  malade  récupérer  petit  à  petit  la  liieullé  de  prononcer  un  plus  grand  nom- 
bre de  mots;  sa  mémoire  et  son  intelligence  se  réveillent  leuttmenl,  mais  succes- 
fitement ;  il  recouvre  des  aptitudes  qu'il  avait  ifodues,  par  exemple,  celles 
d'écrire,  de  lire,  de  compter»  de  «lessiner  mi  di^  chanter,  ou  bien  celle  d'exprimer 
pUis  facilement  sa  pensée  par  le  geste  et  pr  la  parole  :  le  cercle  des  mots  dont  il 
dispose  augmente  ^graduellement  ;  son  vocabulaire  redevient  chaque  jour  plus 
étt^ndu  ;  l'aphasique  fait  de  grands  efforts  |M)ur  retrouver  les  mots  qui  lui  maii- 
queni  ou  pour  les  articuhr  et,  a  Taide  de  divers  subterfuges  ou  de  moyens  plus 
ou  moins  mgénieux^  il  parvient  peu  à  peu  à  prononcer  un  plus  grand  nombre 
ie  mots,  soit  prliellement,  soit  totalement.  Les  persotmes  qui  l'entourent  vien- 
tieul  souvent  en  aide  à  cette  nouvelle  éducation  de  ta  parole,  et  connue  chez  len- 
fant  qui  apprend  à  parler  ou  chez  le  sourd-muet  qui  recouvre  l'ouïe,  on  assiste  au 
réveil  successif  de  la  mémoire  des  mots  et  delà  faculté  du  langage* 

Dans  la  pratique  civile  surtout,  on  voit  assez  h équemmeiit  des  malades  pleins 
d'énei-gie  de  volonté,  et  secondés  par  des  parents  ou  des  amis  dévoués,  reconquérir 
ainsi  progressivement  la  parole  qu  ils  avaient  |>eidue^  ou  du  moins  arriver  a  parler 
«l'une  manière  sulfîsante  pour  l'usage  journalier  de  li  vie  et  pour  Tentretien  dt^  rap- 
ports sociaux.  Uue  des  observations  les  plus  curieuses  et  les  plus  intéressantes 
sous  ce  rapport  es!  celle  du  professeur  Lordat,  qui  a  raconté  lui-même  avec  détails 
leiclTorts  successifs  et  ^lersévéranls  qu'il  a  été  obligé  de  laire  pour  se  guérir  d'un 
étjit  d'aphasie  avec  anuiésie  verbale  complète  {voy.  Analyse  de  la  parole,  etc., 
par  le  professeur  liortkit,  Montpellier  1845).  Cet  exemple  et  î^eaucoup  d'autres 
l|lli  eiistent  dans  les  annales  de  la  science,  doivent  tout  à  la  fois  encourager 
médecins  à  tenter,  par  des  procédés  semblables,  la  guérison  des  états  d'apli 
oièitjc  les  plus  rebelles,  et  leur  indiquer  les  moyens  les  plus  convemibles  et 
plus  efOcaces,  sanctionnés  par  rexpérietice,  poux  arriver  a  cet  heureuit  résultat 

Physiologie  pathologique.     Après  avoir  décrit  cliniquement  les  diveises 
riélés  de  l'aphasie,  il  nous  reste  maintenant  à  rechercher  si  ['011  peut  en  découvrir 
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i  îuLerprétaLion  i^lionnelle  à  raide  des  données  fourriies  par  k 
bis  iiomules  du  langage.  Pour  notre  |>firt.  nous  nVivoas  \\B.à  gmndeccMiuiQtÉHa 
ces  cxpiicatiom  enipiniitécs  ik  Tétude  de  rhonitnc  normal,  non~^«id£faeisi |i^^ 
de  rimperfetion  actuelle  de  k  physiologie  Lt-iChmle^^mais  £?tirtout  [tarte  qm^icin  , 
nous,  la  physiologie  et  lu  pathologie  ^ont  deut  sciences  dî&tÎDiles  |iotiiifiilas  j 
doute  s'éclairer  mutuellement,  mais  qui  doivent  conserver  charune  kiirs  ké  â 
leurs  méthodes  séparées.  Cependsmt,  plusieurs  auteurs  a^aiil  cliâi:bé  à  wt  mai 
mmpte  aiusi  des  laits  constatés  cl  iniquement  chez  les  ;iph3s!qiie»,  Qoa&  iem 
dire  quelques  mots  de  ces  théories  pour  compléter  notre  ImvaîL  4 

Qu  est-ce  donc  physiolo^iquenient  que  le  phénomène  du  laDgaj^êt  CfiSt  ni  II 
complexe,  dont  il  importe  d'analyser  avec  soin  ks  élénir*wls  au  lieu  depreda* 
purement  et  simplement  Teïiblence  fort  contestable  d*ime  Jâculté  du  biçfe, 
et  de  lui  assigner  un  siège  spécial  dans  le  cerveau.  Le  langage»  ainsi  f^mïtéi 
nvec  raison  AI.  Bioca,  est  un  terme  générique  que  Von  ne  dûil  pas  ItiiùHili 
parole^  ou  langage  articulé,  mais  qii*il  convient  d' étendra  à  toutes  là  fonaei  É 
manifestation  de  la  pensée.  Cest  un  caractère  paj*ticulier  de  TbOEimis,  fn  Ir 
distingue  piofondément  des  animaux  et  que  l'on  peut  ainsi  défîiûr  :  k  ùpét 
qu'il  possède  de  donner  un  corps  on  une  forme  à  sa  pensée,  en  1&  lïullalln 
signe  sensible  qui  permette  de  la  traduire  au  dehors.  De  là  plusieuni^ieiiè 
langage,  et  principalement  le  langage  roimique,  h  langue  parlé  et  te  ^ê^ 
écrit,  phonétique  ou  Oguratif, 

Là  langage  élémentaire,  qni  eiistâ  dès  la  pins  tendre  enfance  et  chetlMiài 
[peuples  indistinctement^  c'est  le  geste  ou  langage  mimique.  L'id^  j  «it  np»> 
r  sentêe  par  des  signes  visuels  ;  aussi  Tobservo-t-on  ch@2  les  sourds-mueU»  &^ 
chez  les  hornmèâ  doués  de  Tome  et  de  la  parole.  Âu-dèsstis  de  ce  liii$a^|fl» 
tifse  trouve  la  parole  ou  hmgage  articulé,  mode  d^e^pression  de  la  petis^  fm 
perfectionné,  qui  se  rencontie  aussi,  comme  aptitude  générale,  chei  hym  ^ 
hommes  et  chez  tous  tes  peuples.  Il  consista  dmâ  la  rejtré^entation  de»  idè^  ^ 
des  signes  manifestés  à  l';iide  de  k  voix  et  contrôlés  par  le  sans  de  1  ouie.  ïj^ 
le  langage  écrit  n'est  que  la  traduction  en  signes  visuels  des  signes  loi^^ 
exprimés  |)ar  k  langage  articulé. 

Nous  avons  principalement  à  nous  occuper  ici  de  ce  dernier,  c*est4-dirt  k  ^ 
paiole.  Ok  eoiisiste  dans  leipression  par  Les  organes  de  la  voit  de  cerUiM  1^ 
destinés  à  commuinquer  les  idées  à  l'extérieur.  Pour  produin:  un  sou,  a  Iwlfii 
mouvements  du  lat^nx  et  pour  en  modifier  â  rinfini  le.s  intonations  p^lartii 
des  nmscles  du  pharynx,  de  la  langue,  du  voile  du  pakis  et  de>  Ihsi^,  ûl^ 
comme  pour  tous  les  autres  mouvements  du  corps  humain,  tn>is  c<»ndtttQf»  s^ 
pensables,  savoir  :  mi  ordre  de  la  volonté  parti  du  centre  cérébral,  ém  m^ 
intermédiaires  destinés  à  le  transmettre  au  dehors  et  des  muscles  pour  IVi^oi^ 
Mais  ces  Londi tiens  physiologiques,  qui  sullisent  pour  proférer  un  îioa  et  fiv 
donner  nais«^anceau  cri  inarticulé^  chez  Thomme  et  che^  les  animaux,  ntfaft^t 
plus  pour  produire  la  parole,  apa liage  e\clusif  de  l'homme  et  destinée  à  <i|i^ 
des  idées.  Ueux  éléments  nouveaux  sont  nécessaires  pour  obtenir  ce  ré^nlut  tv 
est  purement  intellectuel,  et  l'autre  esscnlielleraent  mécanique.  Onebiucui^ 
sont  indispâusabks  pour  bien  faire  comprettdre  ce  mécanisme. 

La  condition  prt:miêre  de  toute  expression  de  la  pensée  par  la  ^rch^Mp 
l'écriture,  c'est  k  nécessité  de  revêtir  Tidée  d'une  forme  déterminée^  de  lui  i^*' 
nu  corps,  de  riiie^^irncr  dans  nu  mot  qui  lui  corresponde  et  qui  peimet^^  ^  ' 
COmmunk^uer  aux  autres  hommes. 
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Or,  que  sont  les  mots?  Ce  sont  des  si;[;iies  de  convenlion^  qui  se  produisent 
Eus  l'iiuniiiiiilé  d'a[3res  des  lois  uniforme»,  éUnlires  par  Ls  [iliijaloyucii  et  en 
lliport  a\ec  h  ctmddulïon  même  dti  resjuit  liniïiiiiii,  mais  cjui^  matgré  ce  c;irac- 
ire^iïéial  d'miirom»ité,  sont  néanmoiiis  vaiiables  qiismt  à  leur  Ibrnie  spéciale 
^n  les  peupïtîs  ci  selon  les  époques,  et  ont  aitibi  nu  certain  cacliet  de  mobililc 
MK^eiUbuuiHe.  Ce  u'cit  pas  ici  le  lieu  de  rechercher  avec  les  pliiïuloguts  mo- 
eraesqui  lie  a  éto  la  véritable  ori;[:;iue  du  langaf5^e,  quelles  soril  les  c^iuses  de  ses 
artatîoits  selon  les  races  hiiiuaiiies,  (|uelles  sont  les  lois  qui  ont  présidé  à  la  forma- 
îofi  cbs  langues,  à  celle  des  mots  racines  et  des  mois  dérivés,  enfin,  si  dans  Ten* 
iiiee  des  peuples,  comme  dans  celle  des  individus,  Tliomme  commence  par 
spriniÊr  des  idées  générales  ou  des  idées  particulières,  et  ai  le  langage  humain 
rcfil  jias  autre  clrose  qu'un  compose  d  ab  tract  ions ,  représentant  non  les  objets 
«lérît^urs  eux-mcmrs  mais  les  idées  que  notre  esprit  conçoit  à  leur  occasion  cl 
in  servent  à  les  dénommer? 

Toutes  ces  queshuns,  si  intéressa  rites,  du  reste,  appartiennent  au  domaine  du 
Kgtiistx^  et  du  philosophe,  et  ne  seraient  pjs  à  leur  place  dans  un  ouvnge  médi- 
it.  Nous  Jie  tievons  en  tirer  ici  qu'une  seule  consét|uence,  c'est  que  le  Uavai! 
ntelleclud  (pii  précède  la  Ibmialion  des  n^ots  représentatifs  des  idées  est  trè:*- 
omplexe;  il  eiige  la  coopération  de  beaucoup  de  facultés  de  Tiulelligence;  il  se 
lil  chez  cbaenn  de  nous  pendant  l'enfance  comme  il  s'est  produit  chez  les  peuples 
iimitïi's,  et  l 'habitude  nous  ayant  familiarisés  avec  cet  exercice  dillkile,  nous 
Nlblions  les  éléments  qui  entrent  dans  sa  compsition  et  leseflbrts  continus  el  persé- 

Critstjue  nous  avons  dû  (me  pour  Taccomplir  avec  rapidité  et  comme  automa- 
einent.  hKiépendannnent  de  la  création  des  mois,  commu  signes  représentatifs 
les  idées,  il  j  a  encore,  dans  le  langage  considéré  comme  fait  intellectuel,  la  né- 
:esslié  d*  associer  ces  mots  pour  en  faire  des  pli  rases,  d^uprès  des  rè^'hîs  fixes  for- 
mulée par  les  gramrmirlcus»  et  dms cette  opération  iulcrvicunent  non-seulemetit 
la  mémoire,  mais  les  facultés  d'abstraction,  de  comparaison,  d'association  des 
dêeSf  etc. 

De  nomhreui  étémentsi  qui  constituent  la  base  de  tout  langage  humain  et  que 
Iprialvse  psycbolo^nque  y  fait  découvrir,  figurent  donc  dans  cette  coordination 
^^llectudle  qui  aboutît,  en  déllnitive,  à  ce  résultit  que  l'on  peut  a[»pt.'ler  la 
Hnsê€  parlée  mentalement;  c'est  le  langage  inlérteur  tomme  Ta  appelé 
K.  Bouillaud.  qui  est  auisi  indispensable  pour  formuler  la  pensée  p;ir  Técriture 
|ae  par  h  proie. 
Mais  pour  le  langage  articulé  de  nouveaux  éléments  sont  encore  nécessaires, 
booordinutiun  intellectuelle,  vient  la  coordination  des  mouvements  servant 
Wticulalion  des  sons.  Il  faut  que  la  pensée,  conçue  avec  le  mot  qui  lui  corres- 
,  H)it  transmise,  pai'  un  ordre  de  la  volonté»  aux  organes  périphéi  iqnes  char- 
de  la  traduire  en  sons.  Il  tant  de  plus  que  les  mouvements  destinés  à  arti- 
r  ces  sons  soient  coordrmnés  d'une  manière  harmonique  sous  l'ialluence  d'un 

andement  c^ébrah 
^otir  expliquer  cette  coordination  des  mouTements  de  la  |mroIe,  a4-on  besoin 
recoanaîlre  l'eiistence  d'une  faculté  spéciale,   d'un   centre  coordinatetu'  ou 
législateur  des  mouvements  de  la  parole,  que  M.  Boni  lia  ud  a  fait  résider  dans 
leâ  lobes  antérieuis  du  cerve.m,  et  Scli roder  van  der  Kolk  dans  la  moelle  allongéo 

iqïéciaJement  dans  les  corps  otivaires? 
pour  iioti^   part,  nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'admettre  celle 
talté  lij^Hïthétique  pour  rendre  compte  des  faits  observés. 
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Qtt*est-€e  en  elfet  que  la  coordination  des  mouvemaots  de  h  pwelet  Ce  l'ert 
rien  de  plus  que  ce  que  nous  exécutons,  à  diaqtte  instant,  pour  d'antiesacta 
également  compliqués,  tels  que  la  sUtion  verticale,  la.  ODaidie,  m  far  eiai|k 
Faction  de  jouer  du  piano  et  du  violon.  Ces  actes  compleifla  mil  appia  peu  l|a 
par  une  éducation  successive.  Or  la  même  diose  a  lieu  pour  la  pmle.  L'crfuS 
qui  s'exerce  à  parler,  fait  de  grands  efforts  avant  de  pouvoir  imiter  lesaam- 
ments  d'articulation  et  les  intonations  variées  des  autrea  boamiea;  1  a  raGMi 
à  l'auxiliaire  indispensable  du  sens  de  l'ouie  pour  diriger  les  héiilatiBns  m» 
breuses  de  sa  voix,  et  il  parvient  ainsi  peu  à  peu  à  comUner  tous  les  moeicBMab 
qui  sont  nécessaires  pour  pouvoir  parler.  Plus  tard,  lorsque  llialMtnde  m  à  Ht 
lentement  contractée,  ces  mouvements  combinés  s'exécutent  sans  efSHlSi  flMqœ 
la  volonté  intervienne  et  sans  qu'on  se  rappelle  les  difficultés  éproniécs  fàmiâtt' 
ment  pour  les  accomplir.  Il  en  est  de  miéme  de  l'écriture  apprise  peu  i  psam 
le  contrôle  du  sens  de  la  vue,  comme  la  parole  avec  le  secours  du  seas  da  l'asie, 
qui  lui  est  indispensable,  ainsi  que  le  prouve  l'exemple  des  i 

La  coordination  naturelle  des  mouvements  de  la  parole,  exécntée  i 
sous  l'empire  de  la  volonté  et  devenue  facile  par  l'haUtude,  i 
fisante  pour  rendre  compte  de  l'articulation  des  sons,  sans  qu'il  soil  i 
d'admettre  l'existence  d'une  faculté  spéciale  siégeant  dans  le  œrvera  «due h 
moelle  allongée.  Il  ne  faut  pas  confondre  tous  ce  rapport  la  parole  avee  la  d%b 
tition  ou  avec  la  respiration  par  exemple.  Ces  deux  Ibnctions,  en  eflet,  ssii  sëi- 
matiqoes  et  involontaires.  Elles  sont  indiqwnsables  pour  la  conserraliett  de  km 
Elles  dmvant  donc  être  commandées  par  un  centre  nerveux  qiécial  afin  da  pi- 
voir  s'accomplir  constamment  d'elles-mêmes,  sans  que  la  volonté  intervioBeit 
sans  qu'elle  puisse  même  en  interrompre  le  cours.  EÎlés  se  font^  du  raie,  nis 
l'influence  de  mouvements  réflexes.  Il  doit  donc  exister  un  point  du  earvesB,« 
de  l'encéphale,  où  aboutissent  les  nerfs  sensilifs  qui  exdtent  ces  mouvemesls  é 
d'où  partent  les  nerfs  moteurs  qui  les  exécutent.  Or,  ce  point  de  Tenoéphale,  c'est 
précisément  le  bulbe  et  la  moelle  allongée.  Hais  il  en  est  tout  autreoieiit  de  b 
parole  qui  ne  rentre  pas  dans  la  catégorie  des  mouvements  réflexes  et  qui  est 
toujours  commandée  par  la  volonté.  Enfin,  pour  terminer  Tanalyse  des  coédi- 
tions physiologiques,  qui  constituent  la  fonction  complexe  de  la  parole,  aaos  de- 
vons encore  mentionner  le  dernier  terme  de  ce  phénomène,  c*est-è-dira  fadioB 
des  nerfs  et  des  muscles  de  la  phonation  qui  exécutent  les  ordres  de  la  voioalé  et 
coopèrent  à  l'articulation  des  sons. 

Si  nous  cherchons  maintenant  à  appliquer  à  l'étude  de  l'aphasie  ces  cnan»- 
sances  empruntées  à  la  physiologie  du  langage,  nous  arrivons  aux  louiliiiiii 
suivantes.  Chacun  des  éléments  qui  constituent  le  phénomène  du  lapgife  pest 
être  lésé  séparément  ou  simultanément  par  la  maladie,  et  donner  lien  aiafls 
diverses  variétés  d'aphasie.  H.  Jaccoud  (Ga%.  hebdom.,  i865)  qui  s'est  d^knc 
à  ce  classement  physiologique,  a  admis  cinq  formes  d'alalie  oorreqNNidairt  an 
cinq  temps  principaux  de  la  fonction  du  langage,  savoir  :  1*  alalie  par  béUleie 
ou  par  trouble  général  de  l'intelligence  ;  i^  par  amnésie  verbale  ;  3*  par  iolcfiip- 
tion  de  la  transmission  volontaire  ;  4*  par  lé^n  du  centre  coordinateur  des  wêê- 
vements  ;  5<*  par  trouble  de  la  motilité  de  la  langue.  Poiv  notre  part,  booi  « 
reconnaissons  pas  ces  cinq  variétés  d'aphasie,  parce  que  les  lésions  de  lapwd^ 
dues  à  un  trouble  général  de  l'intelligence,  et  celles  qyi  dépendent  d'une  atten- 
tion des  organes  de  la  phonation,  ne  doivent  pas,  selon  nous,  figurer  dMl'*" 
pliasie  vraie,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  précédemment. 
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Maïs  entre  ces  Jeux  termes  extrêmes  de  la  fonction  du  bngn^e,  il  y  a  des 
termes  Intermcdiaiies  qtii  peuvent  être  atteints  séparément  par  1;»  maladie.  La 
plus  importante  de  ces  It-sions  réside  dans  la  suppression  du  rapprt  naturel  qui 
«liste  entre  la  pensée  et  son  signe  représentât  if,  le  mot.  Ainsi  ifue  la  dit  avec 
beaucoup  de  justesse  le  docteur  Gairdrier,  c'est  là  ce  qu'on  observe  dans  le  plus 
grand  nombre  des  laits  d'aphasie;  or  e*est  là  un  trouble  essentiellement  intellec- 
luel.  Il  ne  consiste  pas  seulement,  comme  on  la  prétendu,  dans  ramnésic  verbilc^ 
mais  dans  l'alléralicm  de  plusieurs  autres  conditions  inleilectuelles  du  langage  que 
l'analjse  psychologique  permettra  peut-être  un  jour  de  mieui  préciser.  M.  Bail* 
larger,  par  exemple,  a  lait  ^marquer  avec  raison  qu'il  n'y  avait  pas  seulement 
oubli  des  mots,  mais  perversion  de  la  facuîté  du  langage,  d^ns  les  cas  où  les 
nphast([ues  emploient  un  mot  à  la  place  d'un  autre,  avec  ou  sans  conscience  de 
leur  erreur,  ou  bien  prononcent  et  écrivent  un  mot  autre  ijue  celui  qu*ils  ont 
rîritentîon  d'exprimer.  Le  trouble  de  ces  éléments  intellectuels  du  langage  peut 
seul  expliquer  b  perte  simultanée  de  b  parole,  de  récriture,  et  des  autres  modes 
de  manifestation  de  la  pensée  que  l'on  observe  si  souvent  chez  les  ;ipbasiques. 

Après  ces  bits  d'aphasie  où  Télémcnt  intellectuel  du  bngage  est  seul  lésé  et  ou 
plusieurs  modes  d'expression  de  la  pensée  sont  supprimés  ensemble  ou  sép^iré- 
ment,  viennent  se  placer  ceux  dans  lesquels  l'écriture  est  conservée  ainsi  que  la 
parole  parlée  intérieurement,  mais  où  celle-ci  ne  peut  être  transmise  par  la 
volonté  aux  organes  périphériques  qui  sont  pourtant  dans  un  état  d'intégrité  par- 
H  faite,  Dans  ces  cas»  il  y  a  rupture  entre  le  monde  intérieur  et  le  monde  extérieur» 
^ entre  Télément  intellectuel  et  l'élément  méranique  du  langage:  le  pont  qui  les 
relie  à  l'état  normal  se  trouve  brisé  par  la  maladie.  Ces  cas  d'aphasie,  plus  rares 

I  que  les  jirécédents,  doivent  être  dislingués  avec  S4iindeceux  où  la  j)erver5ion  a  lieu 
dans  Vêlement  intellectuel  du  langage  et  des  troubles  de  la  parole  dus  à  l'altéra- 
tion des  organes  périphériques.  Enfin,  à  ces  deux  variété  principales,  classées 
d'après  les  éléments  physiologiques,  M.  Jaccoud  en  ajoute  une  troisième  qu  il 
ratlaclie-àla  lésion  du  centre  coordinateur  des  mouvements  de  la  parole.  Uak 
nous  avons  dit  précédemment  que  nous  m^  comprenions  pas  la  nécessité  de  cette 
faculté  spéciale;  selon  nous,  les  faits  rangés  dans  cette  catégorie  doivent  donc 
être  réunis  à  la  précédente,  ou  classés  parmi  ceux  tjui  présentent  une  lésion  des 
organes  péti pi ïériq lies,  à  côté  de  la  paralysie  labio-glosso-pf laryngée.  Dans  ces  cas, 
c'est  rinstrumeut  de  la  parole  qui  bit  délaut.  Le  centre  cérébral  continue  à  corn» 
mander  réguli«>rement  ;  les  organes  rie  transmission  peuvent  encore  faire  parvenir 
aux  organes  périphériques  l'ordre  de  la  volonté,  mais  ces  derniers  ont  cessé  de 
pouvoir  l'exécuter. 

tNous  bornerons  là  les  considérations  générales  que  nous  avons  cru  devoir  pré- 
eenter,  à  b  Hu  de  cet  article,  sur  la  physiologie  pathologique  de  Fa[thasie.  En  cela, 
nous  avons  cédé  à  T usage  et  à  l'exemple  des  auteurs  qui  nous  ont  précédés,  plutôt 
qn*à  une  conviction  persormelle.  Mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  dire  en 
terminant,  que  c'est,  a  noire  avis^  une  tâche  ingrate  et  pleine  de  périls  que  de 
^■chcrclicr  à  interpréter,  k  i*aîde  de  la  pliysiologie,  les  phénomènes  observés  dans 
^'les  maladies.  En  procédant  ainsi  en  palholngie,  on  oublie  trop  que  les  distinctions 
admises  pour  l'analyse  des  louctions  de  l'état  normal  sont  presque  toujours  arti- 
ficielles, n*ûnt  d'autre  but  que  d'en  iacrliter  l'étude  et  ne  correspondent  pas,  le 
^plus  souvent,  aux  divisions  qui  evistent  réellement  entre  les  dillérenls  rouages 
Bcomposant  le  mécanisme  compliqué  d'une  Ibnction.  Du  reste,  en  admettant  mên^ 
que  Fanal yse  physiologique,  repsàt  sur  b  réalité  des  laits,  cl  que  les  disiuictloûs 
mer.  t\c,  V.  41 
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éUbliespour  Têtude  fussent  autre  chose  que  des  absLractions,  r 
que  h  mnUi^ie  dût  nécessuirenicuL  disjoindre  les  louages  de  ce 
Ifô  points  nièmôs  de  leurs  divisiom  naturelles  et  les  déeoaiposer  eu  Itou  ël- 
menls  primitifs.  Au  lieu  de  les  sÉparer  et  de  les  dissocier,  elle  peut  les  nnnpi? 
el  les  briser  dans  leur  totalité,  d'une  manière  irréguUère  et  tout  â  fait  tmpréim 
Daîts  leLude  eliniqiic  de  TapUasie,  comme  dans  celle  des  autres  phénomènes  pi- 
Ihoio^iques,  on  ne  doit  donc  jamais  perdre  de  vue  que  la  maladie  peut  ttleaièi 
les  éléments  a>nstitutirs  du  langage,  non  pas  selon  leurs  divisions  naturMlis,  oiiii 
d  une  l'açon  Irês-variée,  impossible  à  prévoir  d  après  1^  lois  de  la  ptif«iilq|ii; 
eltêconslitiie  alors,  à  Taide  de  CAià  éléments  mutilés,  de  nouvelles  unités  tfo^  Ir 
médecin  doit  étudier  dans  leur  eomplexilê  et  qu'il  ne  peut  déduire  a  prwn  io 
distincUons  arbitraires  reconnu*^  par  le  physiologiste,  pour  se  rendre  omniileài 
diiïérents  actes  de  la  fonction  du  langage.  J  ^  Falict 
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les  hîfcs  antérieurs  du  cerveau.  In  liulL  de  l'Acad.,  1848.  t.  XII I,  p.  699  M  suit.,  h  B^  # 
l'Acad.,  1SB5-—  jiicai..  Two  (laser  ûf  Apoptexy  atieiukd  with  l^âignûf  the  Kncmma  fm^lMt 
mtd  of  iMnguayeAïx  Phretiot^yicat  Journ.,  vol.  III,  ISÎfi,  p.  GHi.  — Hood,  Phreimlmnmi ii^k 
m\,  111,  p.  2G;  182Û.  —  LitxEKjiîfD,  Recherches  anatûmQ-pathotûg.  *«r  Penc/phale.  \^^\Bk 
Tl*,  VII'  el  VUI*  lettre*- —  AffliricuoitBi^.  Recticrcher  path^i&gigues  et  praiiqtteM  rm-ta  ra- 
dies de  ('encéphale  et  de  la  muette  épiait re.  Trad.  par  Gcmlrin.  Paris.  ISji, Orns^L 

Maladies  de  la  protutérance  ounutaire.  In  Anatmnie  pathol&g.,  1.  XXXV,  1831,— 5^ # 
principe  législateur  de  ta  par  aie.  lu  BulL  de  i'Acad.,  1839.  —  O^eouiï.  Dublin  Quariertml^r^ 
&f  Médical  Science,  I«33.  Vol  IV,  —  Asiïiîjil.  Maladies  de  l'encéphale.  In  Clinieu^ 
48M,  t.  M.  —  Daï  [Marc],  de  Sonimièrps  ;Gard),  f.émns  de  la  moitié  gauche  de  ft 
mneidmU  apec  taulfli  dei  signes  de  !a  ptntée  Méin.  lu  au  Congrès  médical  de  li™—^,^, 
iH3<>,  r«prod^t  Jan.s  Gai.  tiebdôm.,  28  avril  J8G5.  —  Ca*ift  (Jàm«s),  A  Case  ofLûmêfS^À 
tmiHecled  with  Spectral  lltusîùns.  XnEdknbitrgh  Medicûi  and  SurgicalJaumat,  u  XiVLfwlïl 
f8^,_BiAWRjLxii.  Remarques  sur  les  difficulté*  du  diagtiùstw  dans  tea  affe^i^ms  ^tl;i^ 
TW*R  de  Hrif^  1837 .  n- 11 ,  H  in  Imiilui  médical,  50  sept.  1 859, el  Duii^  de  tàCÊd  l«3i  L H^ 
jt,  5|t,  — OiniiAc  (E;).  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  L  tV,  p.  323;  1839.  —  Sous»  (Iirtio'.  ML# 
iA^*  éè  méd^,  Und.  — 0U5KK.  Gas-  dei  méd,  prmic,  5  ocU  1830.  — Bkuut 
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Mt^eal  Coses,  t.  11,  London,  1841,  ^Dipjuîid  F^nDEr.  Traité  du  ramoUtssement  du  cerveau. 
Pftris,  1843.  —  Chetwe  |JoIiti),  Essmjs  m  Partial  Dérangement  afthe  Mmd  in  xuppoied  Con- 
nectim  with  ReUgion,  Bublin,  1&43.  Essay  5  :  On  Mtorder  of  a  Sittgit  Facuity.  —  LùRùAT. 
Analyse  de  ta  par  aie  pour  servir  à  ia  théorie  deê  dhen  cas  d'alaîie  et  de  paralalte,  de  mu-- 
tisme  et  d'imperfection  de  parler  qve  le*  nosotogistes  ont  mai  connus*  MontptHliûr;  18i3. 

—  H»Ti,  Psyehoiogwaî  Magazine,  18il,  — IhspcL.  Gaz.  des  hop.,  21  janv.  1847. —Bus y a- 
ropT.  (Mien  méd.,  9  févr.  1847.  — Bélhoitiik.  Cinquième  mémoire  sur  tes  locaiisati&ns  des 
t^netiâns  céréifrates.  Paria,  1848.—  Seubiek.  Buiî.  de  VÀcad.  de  méd.^i.  XIII,  p. 7&1  ;  1818. 
— ^Cin.i.mEii  et  Bocilljhfd,  Mémoire  sur  tes  mouvements  de  la  parole.  Ibid  ,  p.  779.— SiDiLior. 
Ibîd,.  p.  794.  —  CHEfAiLiEK.  Ibid.,  p.  790  —  Maquït.  \hu\,  p.  797.— Beugma».  Zeitschrift 
fur  P#ycAf'fl/r/<î.l84Û,  —  Htm  {Thomas,  of  AU»ny(.  ^4  Case  of  Àmnesia.  In  American  Journal 
ûf  Insaufty,  ISfiO-SL-  Ga*vKs.  Dublin  Quarîerl^  Journal,  t,  XI,  1851,  — Hasrach,  Zeitschrift 
fur  Psychiatrie,  1852.  — Naise  (W,).  Zeitschrift  fur  Ps^liiotrie,  1^53.  —  Pantwel.  Deutsclie 
AVmiX-,  1855.  —  RwiBEno.  Uhrbuch  der  NerveU'-Krankheiteu.  i^i^i^bl.^Ktinische  Wahr- 
nékmungen  tmd  Beûtfachtungeti^  Berlin,  1851.  —  Maucé.  De  l' existence  d'mi  principe  coardintt- 
leur  de  l'écriture.  In  Mém,  de  ta  Soc,  de  ifiot.,  2*  série,  i,  III  ;  1856.  —  LtuREi  et  Ciutjolet, 
Anat.  comparée  du  syst.  nerveux  dans  ses  rapports  avec  l'intelligence,  t.  11,  1857.  i>w  tangage 
éêëbéUM  et  du  langage  de  l'homme,  p.  656  ei  suiv.  —  ^ciiEiODcn  ^an  »rn  Koul.  Bau  und  Func- 
timms  der  Meéulta  spinalu  et  oblongata  und  nëchste  Ursache  und  rationnelle  Behandlung  der 
£p«7<pf»^.  Tradu et. allemande.  Braunscln^eig,  1859»^ — Forbeï  ^'ntsiow,  Onohscure Diseases  &f, 
tke  Brain  and  Mind.  Pûthology  ofMem&rgand  of  Speech.  London,  18li0.— Broca  (Paul). S«r  te 
sii§ê  de  la  faculté  du  langage  articulé,  avec  deux  observations  d^aphémie.  In  EulL  de  ta  Soc. 
m&i,,  2"  fériep  t.  IV,  18(Sl-*-Vûisïît  (Aug.).  Observation  de  perte  de  ia  parole  tcomm.  à 
TAcad.  de  m^d].  In  Bull,  de  l'Âcad.,  t.  XXVII,  p.  1241;  18&2. —Lient e;«£tci-«.  Utoptegie 
[Glassoplegie  der  Autoren],  In  Deutsche  Klinik,  1862.  «Trousse au.  Paralysie  progressive  de 
ta  tanguer  det  lèvres  et  du  voite  du  palais.  In  Gaz,  des  hâp.,  janv.  et  ïévr.  1803.  — AcBiRTiir. 
iÊén.  sur  la  localisation  de  la  faculté  du  langage  articulé.  In  Gaz.  hehd.,  mai,  juin  et 
joiUet  1863.  —  Cmarcot.  Ohs^  d  hémiplégie  droite  avec  aphémie  et  avec  intégrité  des  lobes 
amtiriiurê  et  des  circouvotu lions  frontales.  In  Gas.  hebd.,  17  juillet  1863.  —  pAnRai.  Con- 
ierratiân  de  Vintetîigeuce  et  dn  tangage  articulé  avec  atrophie  complète  du  lobule  de  l'insula 
et  de  ta  3»  circouvohaiou  frontale  droite.  In  Gaz.  hebd.,  31  juillet  1863.  —  AuBtru tin.  Réponse 
a  l'observation  de  Charcot.  In  Gaz.  hebd.,  14  août  1863. —  Fûville  liîs,  Obs.  d'aphémie  avec 
déèordrtt  étendus  de  l'hémisphère  gauche.  In  Gaz.  hebd,  27  nov.  1863. — TRorssEiu.  Leçons 
cliniques  sur  V  aphasie  >  In  Gaz.  des  hùp,,  févr.  et  mars  1864.— pEitRoui».  De  la  lésion  et  s 
faenltis  qui  président  au  langage  articulé,  au  langage  écrit  et  au  langage  mimique.  In 
Joum.  de  méd,  de  Lym,  fanv.  ei  lévi\  1864.  Eitr.  dans  la  Gaz.  hebd.,  26  fëvT.  18(î4.— 
Gvt^îQi.  Obs.  d aphasie.  In  Gaz.  du  hâp.,  9  févr.  186 i.  —  Dwvaj.  (Ange),  de  Brest.  Ob$, 
€  aphémie  confirma  tive  des  opinions  de  Broca.  In  Gaz,  des  hÔp.,  10  mars  et  9  avril  1861. 

—  I)irBorfG  (de  Marmande).  Deux  obs.  d*aphasie  sans  autopsie  et  avec  guérison.  In  Gaz. 
4€ê  hip.,  19  mars  1864— Falret  (Jules).  Des  troubles  du  langage  et  de  la  mémoire  des 
mats  dans  les  affecliaus  cérébrales.  Hevue  critique  in  Arch.  de  méd,,  6"  série,  t.  111  et  IV, 
18fr4>*^PtnjL  (Michel).  De  l  aphasie,  diaprés  trs  leçons  de  M.  le  professeur  Trouueau.  In 
Gaz.  hebd.,  mal  et  juin  1861. ^-Cuai; veau  (A.).  A  propos  de  l'aphémie,  note  lue  à  la  Soc. 
4tssc.  méd.  de  l^on.  In  Gaz.  tnéd,  de  Lyou,  1864.  —  Jaccodd.  De  lalalie  et  de  ses  diversei 
formes.  In  Gaz.  hebd.,  juillet  et  août  1864,  —  Hugjilisiîs  jAA:i£>o[f  (D'  J.).  ïj}ss  of  Speech;  ii 
Ji$soeialiùn  with  Valvular  Dîseases  of  the  Beart  and  with  llemiplrgia  ofthe  Bight  Side,  lu 
Cimical  lectures  and  lleports  of  the  London  Uospilat,  toI.  1,  1864,  p.  388.  Trad-  en  abrégé 
dans  Arch.  de  mi^d.,  1H65.  —  îbompsoîi  and  Newiiaîi.  Guse  of  Embolism  connected  with 
Ùiseases  of  Aortic  Valves.  In  Medic.  Times  and  Gaz.,  1864.- PtxnotiEii  Revue  critique  dans 
le  Montpellier  médical,  mars  1864.  —  Farce  (Emm.),  prof-  de  clin.  méd.  h  Angers. 
Méattplégie  et  aphasie  sans  lésion  de  la  5*  circonvolution  ftontale  gaudie.  In  Gaz.  hebd*^ 

oct.  1864.^BoLiiLi,Aoo.  Leçons  sur  les  troubles  de  la  parole.  In  Gaz.  des  hôp.,  3  etl5  janT. 
—  BucREï.  Abcès  du  cerveau  dans  le  lobe  antérieur  droit,  avec  hémiplégie  gauche  et 
mmettatim  de  le  parole;  obs  prise  dans  le  service  de  M.  Bouîtlaud.  Ibid,,  S  avril  1805.^ 
LouLàHb  DO  Saule.  IJ  aphasie  au  point  de  vue  médico-légaL  In  Gaz.  des  hÔp.,  28  m  art  1805. 
Faust  [Jules).  De  l aphasie;  état  de  ia  question.  In  Gaz,  hebd.,  avril  et  mai  1865.— 
ÎMvttEAU.  Ue  l'aphasie.  In  Glinique  médkate  de  LHétei-iHeu,  t.  11,  p.  571.  — iîe  Fleur t 
jArmaDd),  de  Bordeaui.  De  ta  pathogénie  du  langage  articulé.  In  Gaz.  hebd.,  avril  1805. — 
lân»  (D'].  De  la  perte  de  la  parole  dans  les  affections  cérébrales.  In  Gaz.  heMd.,  14  avril 
18lfô.  — >  DccBAHiRE.  Aphasie  transitoire.  In  Gaz.  hebd.,  21  avrli  1865.—  D*x  ûls  (G.).  Hém* 
sstrUê  lésions  de  la  parole.  In  Gaz,  hebd.,  28  avril  1865.  —  Valiw  (Émiïe).  Cas  daplilhongie 
[Ualie  par  trouble  de  la  molilitéde  la  langue).  Ibid.,  28  avril  1865.  — Lits  (1).  Heclterches 
or  té  système  nerveux  cérébro-spinat.  Parias,  18Gj.  Fatuité  du  langage  articulé,  p.  385.  — 
UuftAimisr  (D',,  de  ^ice.  Abcès  traumatique  du  tobe  gauche  du  cerveau,  oi*ec  destmctùm 
ffti^tte  complète  de  ca  lobe  et  du  loue  moyen,  et  avec  conservaliQU  de  la  parole,  la  (/OX- 
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é^tMp.,  ^  avril  18G5.  ^BOTiwAiru.  Ùi^conri  iur  k  ku^age  ariicttlé.  In  BuU.ditÂmi^ 
iTTÎl  ItSS,  et  RépQtue  à  JW.  Truuâsem,  juin  iMb.  ^Tmvi5.^xL\  Dncourt  atrJ'sphamJk^, 
muî  1S65,  —  Pauciiapt^i;-  DUcours  sur  le  même  sujet.  Ihid.,  mai  1@4>5.  —  fiâOjjiMa.  Us». 
Ibid,,  juiïi  et  juillet  1865*  —  BossAFOîfT.  Idem  Ibid.,  î»i)5.  —  Chu**:.  Idem.  tln4.,  iM- 
BoimGtJKiîtw*,  d'Ambotînay.  Deua:  aHen/ûii&ja  if  aphasie.  In  Cas.,  deê  Itêp.r  0  nti  Utk- 
I,axcerkji»i,  Valeur  gMémiique  de  faphnsie  dam  ie  diagnostic  de  l^hém^rràê^  M  à 
ramùtitsiement  par  oMitiralion  de  Vorlére  4e  Syhius  In  Cas  des  A^-,  i^  tmt  ^Hk- 
U\>k%z  [Paul).  Sur  Ses  îésiùm  de  la  pâr&le  dans  leurs  rappôrU  avec  1rs  iwmoÊ^  ê^  e^WÊ, 

In  Cas.  des  hèp.,  5  juin  1865.  — Be  Fj-ionr  (ArmôndJ.  Leiire  û  if.   '  '  r r'/ irr TnraMf 

In  CoJ.  ft-^M.,  5  mai  18Ô5.  —  Dieulitoy.  Perthulariiét  dûm  Us  trcuifUM  d5r  lê^rwkêm 
r  aphasie  ^  Iti  Oat,  des  hâp^,  10  juin  1865.  ^Maucrëq.  L'n  cas  d' aphasie  4mm  wm^ffm 
méMca-légale.  InGti^.  des  hôp.,  11  juillet  186^.  —  Lisotyc  lA  ),  0i*  l«  pkfiiêmaie  et  êi  k 
parole.  Paris,  1865^  în*18,  —  GnàTioLEt  (Pierre).  De  la  pkitêimiomie  et  des  wnnatmrÉii  ies- 
pression-  PutUé  par  Louis  G  ranci  eau.  Pîirls,  18ô5.  —  Avasdc  (Alberi*UtU\e|*  ÎLu  m 
raphasie.  6  janv.  1806»  —  Gmjidsch  [W.  T,J.  Os  lAtf  Functi&n  &f  ftriieuiaU  SpÊeA,  wÊI s 
Case  ûfAphoiia.  Glasgow,  7  mai's  iSÔS,  Tmd.  dans  Arch.  de  méd,,  âoùt  «t  «fL  Mk 
— SâNHEiis  (WilL  B;}-  C^ie  iUuslratinff  the  suppùsed  ConmcUon  of  Âphaêiu  [t^om  4^màt 
wiih  Hi§ht  nemipkffia.  In  Ediut.  Med.  Jourmi,  Mardi  ISbG,  —  Ktim  Ai^ikCKMMc  J  t  1^- 
^firffft.  Journ*  af  Mental  Science,  oct.  18G6.  — Focnsrf.  [M,),  Physiùlogie  de  Î4  mtsaéÉk 
parole^  180Ô.  —  Cob^uU&z  en  outre  les  divers  rÊûueils  et  journau%  de  médecine  di»l0|BÉ 
ont  été  conâiginés  de  nombreux  documc^nts  et  des  ùbser^alions  d'apbade,  surtout  4q«i  flU. 
et  eu  t^irliculier  les  buîlêtms  des  Sociétés  Analomtque,  d'Observation ^  de  iJMo*^.  f l«k»- 
pûlogie,  et  de  l'Académie  impériale  de  mëdecine.  J,  f. 

APaLOIA  Bë^cm.     Genrû  de  plantes,  dû  b  famille  des  Biicacé^,  quiofiUps  j 

pi  es  h  nKjnieorgaiiisalioti  que  les  Lmlta  [vù^.  ce  mot),  mais  qui  s*^i  à%^im^ 
ira  média  tement  par  la  présence  d'un  seul  placenta  dans  leur  ovaire  imilicîilàR. 
VA>  theiformis^  qui  croît  à  TiJe  Maurice,  a  une  écorce  qu*oii  emploie  €«■■ 
émélîque.  Achille  Richard  lui  avait  donné  le  nom  générique  de  Neumanmê. 

h:  fo 

TtF,x!fiiTT,  Plant.  lavan  rar tores,  192.-' A.  RrcHAnn,  Flûr.  Cubu,  96,  not  —  Eswxio 
Gênera,  n.  5D7i*.  ^  Clos,  in  Ann.  se.  nat.,  sér.  4,  VUI,  27 1^  ^73.  — ^  Bezitu  et  l!«ïi  'jt^ 
12G,  u.  IL 

APHO:viE  (de  «  privatif  et  ft^v^,  voix). 

ÇLASSjf  ïcvimw  piosoLoGJQLîi:;.  Le  mot  grec  ^wv^g  ayant  une  signification  t3# 
étendue,  et  s'appliquant  u  la  fois  au  cri,  â  la  voist  articulée,  et  même  iu  ^ 
^^ge  [itoprement  dil  (conformément  à  la  racine  fiQ^t),  le  sens  médical  da0 
iiphonie  ^e  prêle  à  une  grande  extension.  Au  temps  d'Hippocrate»  aphode  rft^ 
un  des  noms  de  la  catalepsie,  parce  que  la  perte  de  la  parole  en  tHail  ua  k 
sjfmptùmcs;  et  d'après  Cœlius  Âurelianus,  la  catalepsie  était  aussi  appelé*  m^ 
(de  à  privaUf  et  aune  parole),  par  Anligcncs.  Plusieurs  passai^es  des  i^aijmi«t 
des  Prorrliétiques  donnent  au  nïot  aphonie  un  sens  vague  et  compleie.  ÙtiMxm 
généralement  les  êcnvaiospor^tcrieurs,  et  surtout  ceux  des  deux  derniers  lÀ^ 
d'avoir  perpétué  en  cette  matière  la  confusion;  mais  ce  reproche  que  nomt»' 
Tons  reproduit  daiis  bon  nombre  d'ouvrages  lécents  est  fort  exagéré,  (jithm  1^ 
reiianus,  parlant  de  r;iplionie  sous  le  nom  d^  vocis  amputât io  {^^v^-  à^ro^^m 
Grecs),  ne  l'attribnc  qu  à  des  causes  pathologiques  exerçant  leur  act«^  jurb 
gorge  :  le  cri,  le  froid,  la  trop  grande  chaleur  «  sive  ustura^  fauabus  aspfmSU* 
De  lait,  à  une  époque  plus  récente,  on  a  rattaché  à  laphonie  certains  tm^^ 
sence  de  la  parole  dépendant  de  loutp  autre  c^nse  que  d'une  lésion  de  lortr^ 
phonatenr  :  par  exemple,  les  cas  iuburents  k  TapoplexiÊ  cérébrale,  et  conal/t»»^ 
ce  qu'où  appelle  aujourd'hui  raphémie  on  l'apliasie;  mais  il  est  juste  de  Lire  ï* 
marquer  que,  même  pour  certains  auteurs  de  ces  classifications  vkieiBC*,  t 
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€onceplîott  nosologique  de   raplionîe  itiipliquail  rimpossîbilité  physiologique  du 
fonctionnemeïiL  du  larynx.  Si  Sauvages,  par  exemple,  dans  ses  neuf  espèces  dV 
phonie,  eu  arîmet  une  pamltjtiquej  venant  après  l'hémiplégie;  uue  par  ivresse 
ou  pur  iulovicaliou  fmrcoîique;  une  troisième  par  mélmicoUe;  c*est  qu'il  nere- 
arde  pas  plus  haut  que  le  larynx,  et  ne  tient  pas  compte  de  l'inJlneuce  cérébrale. 
Test  nue  faute  de  physiologie  pathologique  (encore  n'est-clle  que  parti  elle ,  comme 
us  le  verrons),  mais  non  une  faute  de  mélltodCj  en  ce  sens,   nous  le  répétons, 
'■que  là  cause  innnédiate  de  Taplionie  était  toujours   rapportée  au  larynx.  Et  la 
preuve  en  est  qnt\  dès  le  commencement  du  chapitre,  il  s'est  appliqué  à  déler- 
■Kuncr  les  fonctions  de  cet  organe,  dont  h  suspension  doit  amener^  et  peut  ame- 
Ber  seule,   Taphonic,  et  qu'il  a  établi,  dès  les  premières  lignes,  une  dislînctioïi 
■otre  Taphonie  et  la  mutilé.  Machride  va  plus  loin  [întrod,  mêthod.  à  la  théûfie 
êi  à  la  pratique  de  la  mMedm,  trad.  de  Fetit-Radd,  1787).  Avec  des  notions 
imparfaites  de  physiologie,  il  rattache  néanmoins  très-expressément  laphoriie  aux 
térations,  visibles  ou  non,  des  cordes  vocales,  des  cartilages  et  des  muscles  du 
■r^nx.  i>s  ^Ties  sont  assurément  supérieures  à  celles  de  J.   Frank,  qui   divisait 
faphonie  en  symptomatique,  prîmilw',   traiijnaliqne^    inflammatoiTe^  catar- 
'lie  et  arihriliquçj  gastrique,  spafimodiquey  métaslatique^  cameumelle^  ran- 
ant  dans  l'aphonie  primitives  celle  qui  est  causée  par  le  goulïemeiit  de  la  langue 
ri  m  possibilité  d'ouvrir  \a  bouche,  et  dans  l'aphonie  consensuelle  celle  qui  est 
ne  \  des  vices  du  péricarde,  à  la  grossesse,  etc. 
Mais,  bien  avant  les  anttiurs  précédents,  Bâillon  avait  été  fort  explicite.  Distin- 
guant les  deux  mots  que  les  Grecs  employaient  presque  indiifércmment  pourexpri- 
ni€r  le  parler,  ywvig  et  ar^^h,  et  attachant  plus  particulièrement  au  premier  le  sens 
de  \oi^,  et  au  second  le  sens  de  parole,  il  réserva  le  mot  aphonie  pour  Timpossi- 
bililé  d'émettre  le  son  de  la  voix,  et  celui  à'nnaudie^mxir  l'impossibilité  detiarler, 
celle-ci  pouvant  être  d'ailleurs  normale,  comme  il  arrive  aux  nouveau-nés.  L'apho- 
nie a  g.itdé  cette  signification  nosologique^  qui  est  la  vraie  :  elle  s  eutend  delà  perle 
plus  ou  mofns  complète  de  la  voix,  par  suite  du  défaut  de  fonclionnement  ou  du 
lonciionneincnt  imparfait  de  Torgane  qui  produit  la  voix.  Il  faut  admettre  seule- 
ment que,  de  môtïie  que  l'anémie  ne  consisle  pas  dans  un  défaut  absolu  du  sang, 
Taphonie  n'implique  pas  toujours  la  perte  absolue  de  la  voii,  mais  peut  consister 
plis  un  simple  affaiblissement  du  son,  avec  ou  sans  changement  de  timbre,  avec 
sans  raucité.  Enfin,  le  défaut  du  son  vocal  ou  fe  son  aiïaibli  doivent  èlre  dis- 
ngués  de  la  mmsilatiim^  qui  peut  bien  être  une  dépendance  ou  plutôt  une  con- 
cjuericedc  l'aphonie,  puisqu'elle  est  un  essai  infructueux  de  parole,  mais  qui  a 
jr  caraclère  spécial  le  mouvement  silencieux  des  lèvres  et  de  la  langue,  ou  du 
ins  un  monvement  qui  n*aboulit  pas  à  la  production  de  la  voix. 
Le  terrain  étant  ainsi  délimité,  la  classiUciition  des  divei-ses  sortes  diaphonie 
vient  aisérnetit  méthodique.  l*our  tjue  la  voix  normale  soit  produite,  il  faut  : 
*  que  Fair,  chassé  par  les  poumons,  aiTive  librement  dans  le  larynx  ;  2**  que  fétat 
larynx  soit  tel  que  les  cordes  vocales  înférieuies  puissent  se  rapprocher,  se 
Ddre  et  vibrer;   3"  que  les  parties  placées  au-dessus  de  la  glotte,  ventricules» 
[les  vocales  su[iérieures,  [pharynx,  etc.,  soient  capables  des  vibrations   néces- 
près  au  renforcemt'nt  et  au  limbre  de  la  voix.  11  n*y  a  donc  qu'à  rechercher  quel» 
at  les  états  pathologiques  susceptibles  d'altéier  ces  trois  conditions  de  la  voix 
rmale,  de  manière  à  produiie  raphonie.  11  est  vrai  que  rabsence  de  la  troisième 
iition  n'aurait  pas  pour  résultat  d'amener  une  perte  complète  de  la  voix  ;  mais 
!  pourrait  en  diminuer  assez  Tintensité  et  1  étendue,  et  eu  iillérer  assez  le  tim< 
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bre,  pour  déterminer,  à  elle  seule,  un  degré  prononoi  de  la  maladie.  Cdtehie 
physiologique  de  classification  avait  été  presopie  fondée  par  Cnllen,  qoi  '  '  ' 
trois  espèces  d'aphonie  :  l*une,  gutturale;  la  seconde,  Crochéofe;  etia 
aUmique  (par  paralysie  des  nerfs  du  larynx  et  de  la  gorge).  Hods 
à lexemplc  de  Robertson  (Cyclop.  of  Practical  Medie.^  t.  I),  n'amr  ria  è 
mieux  à  faire  que  de  la  conserver,  en  la  modifiant,  et  de  diviser  les  ess  d'aphae 
en  trois  groupes  :  4<^  aphonie  pneumo-bronchique  ou  «wa-gbtttfiie  ;  i^aphû 
laryngée  ou  plus  strictement  glottique;  3*  aphonie  gutturale  oa  mieax  nu-ffë- 
tique^  pour  exprimer  que  les  ventricules  laryngés  font,  en  réalité,  pvtie  de  ce 
qu'on  appelle  le  tuyau  vocal.  Tous  les  cas  d'aphonie  dcîveat  pouvoir  oiRr  dans 
cette  division;  et  nous  croyons,  par  exemple,  que  les  aphonies  oonsénliicià  une 
lésion  intracérébrale,  les  aphonies  sympathiques  et  essentielles,  se  rattacheat,  es 
réalité,  à  la  catégorie  des  glottiques,  en  ce  sens  que  c'est,  en  définitive,  sa  snline 
constricteur  de  la  glotte  et  tenseur  des  cordes  vocales  qu'aboutit  le  trouble  qui- 
conque d*où  dérive  la  perte  de  la  voix.  Ce  sont  les  aphonies  fancHmmHetit 
J.  Copland  {Dict.  of  Pract.  Med.),  par  oppositionaux  aphonies  par  lésion  de  ifrae- 
ture.  Toutefois,  et  avec  le  bénéfice  de  cette  réserve,  ne  voulant  rien  pr^iiger,  ni 
trop  accorder  à  la  tliéorie,  nous  réunirons  dans  un  groupe  à  part  ces  divenoriie» 
de  faits. 

Étiologie.  ^^  Aphonie  sous-glottique.  Bien  que  la  production  de  lawait 
l'eflet  d'efforts  expirateurs,  néanmoins  l'aphonie  résulte  d'un  obstacle  »  Tm- 
spiration  comme  d'un  obstacle  à  l'expiration,  par  la  raison  toute  simple  ^  k 
premier  de  ces  actes  est  le  préliminaire  indispensable  du  second.  Voili  ftnifâ 
un  violent  accès  de  dyspnée  peut  être  accompagné  d'une  aphonie  rédle;  ptf- 
quoi  celle-ci  a  été  observée  dans  la  paralysie  du  diaphragme,  dans  celle  des  midei 
intercostaux,  dans  le  degré  ultime  des  affections  cardiaques,  dans  l'épamèwit 
pleurétique,  la  pneumonie  étendue,  etc.  L'aphonie  pulmanique  de  Sauvages Rstr? 
dans  cette  catégorie,  du  moins  pour  quelques-uns  des  exemples  qu'il  en  fMiniL 
On  a  observé  Tcxtinction  de  la  voix  dans  certains  cas  d'ulcération  de  la  tndiée,  ti 
c'est  un  (les  symptômes  notés  par  Cayol  dans  ses  Recherches  sur  la  phikisûtrÊ- 
chéale.  11  ne  faut  pas  oublier  que  les  ulcérations,  quand  elles  sont  nosibraBes, 
s'accompagnent  d'un  boursouflement  de  la  muqueuse  qui  diminue  seadileBHnt 
le  calibre  de  la  trachée.  Dans  une  observation  de  ce  genre,  rapportée  par  H.  indnl 
{Clinique  médicale^  2«  cdit.,  t.  l«%  p.  181),  et  où  la  muqueuse  fut  Iroinéecn- 
blée  d'ulcérations,  l'inspiration  avait  été  accompagnée  d'un  sifflement  ifaar- 
quable,  comme  si  le  canal  aérien  avait  été  comprimé  par  quelque  tumeur.  Oo  ait 
d'ailleurs  que  les  grosses  bronches  peuvent,  sous  l'influence  d'une  inflanuDitMB 
chronique,  se  rétrécir  considérablement  et  même  s'oblitérer.  Hais  où  l'aphonie  s^ 
rencontre  plus  fréquemment,  c'est  quand  la  trachée  est  réellement  cooprii» 
par  une  tumeur  voisine,  comme  un  goitre  volumineux,  un  amas  de  ganglions,  m 
anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte.  Nous  verrons  du  reste  plus  loin  que  ce  denier 
genre  de  tumeur  peut  éteindre  la  voix  autrement  que  par  compression  de  Faorie 
ou  des  bronches. 

2""  Aphonie  glottique.  Les  causes  qui  produisent  cette  seconde  catégorie  de  cv. 
agissent,  soit  en  mettant  obstacle  au  jeu  normal'des  muscles  dilalateon.  oos- 
^trictcurs  ou  tenseurs  de  la  glotte,  soit  en  empêchant  directonent  la  vifantiflo  i» 
cordes  vocales,  i>oit  enfin  par  les  deux  mécanismes  à  la  fois. 

Une  tumeur  goitreuse  peut  comprimer  le  larynx  en  même  temps  que  b  tnibêf 
et  gêner  dans  son  action,  en  tout  ou  en  partie,  le  système  musculaire  qui  frtsi 
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^  h  formjitton  de  la  voix*  Il  en  est  de  même  de  l'Iiypertrophie  des  cartilages 
larp^iem,  quand  cMvt  liypertropliie  est  portée  au  point  de  rétkiireet  de  déformer 
la  ciivilc  dii  laryuît,  comme  dans  iin  cas  cité  par  M.  Aiidral   (Cours  de  palho- 

■  iogie  interne^  t.  l,  p.  592) .  La  carie  des  mêmes  cartilages,  quand  elle  a  pour 
I  i-t^ultat  de  dclniire  principalement  les  cartilages  arylénoïdes  et  d'empêcher  ainsi 
H  l'action  des  nuiî^t  les  crieo  et  thyro-arylêmudiens  et  du  muscle  arytenoïdieu,  est  une 
H  cause  ol>s4'iTée  d  aphonie.  Nous  signalerons  spécialement  la  lartjmiite  nécrosique 

■  étudiée  depuis  peu  en  France  et  en  Allemagne ^  et  dont  nous  avons  donné  une 
histoire  abrégée  (Gazette  liebdom.^  1859,  p,  465).  L'aphonie,  comme  on  puvait 
â*y  attendre,  est  expressément  notée  prmi  les  symptômes  de  cette  maladie, 

A  l'intérienr  dn  larynx,  il  faut  citer  :  1°  rinllammation  de  la  muqueuse  ou  du 
H-  tissu  sous-mnqneux»  qui,  hors  le  cas  d'ulcération,  ne  fait  souvent  qu'aiïaiblir  la 

■  toii  et  en  changer  le  timbre;  2""  le  croup ^  dans  lequel  la  permanence  tle  Taphonie 
est  un  signe  sur  lequel  a  particulièrement  insisté  M.  Vaiitier  ;  5^  les  ulcérations, 
soit  syphilitiques,  soit  morvo-farcineuses,  soit  liées  à  la  lièvre  typhoïde,  qui  en 

•  détruisant  la  muqueuse  et  dénudant  les  muscles  ihyro-aryténoïïhens  et  les  libres 
élastiques  adjacentes,  surtout  si  Taltération  existe  des  deux  edtés,  lait  perdre  aux 
lèvres  de  la  glotte  une  purlie  de  leur  contractilité  et  de  leur  vibratilité,  et  dont 
J'influence  sur  la  production  de  raphojiie  s'expliquerait  mieux  encore,  s'il  était 
vrai,  comme  le  pense  M.  Edouard  Fournie,  que,  pour  la  formation  de  la  voix, 
c'est  la  imiqueuse  du  hord  interne  de  la  glotte  plutôt  que  le  ruban  élastique  qui 
eoCreeu  vibration  ;  4**  des  tubercules,  ulcérés  on  non,  siégeant  sur  les  liords  de 
la  glotte  ou  aux  environs;  a*  des  abcès,  végétations  ou  polypes  intra-lar}ngiens; 
fi»  rcedème  de  la  glotte  ;  7**  l'angine  glanduleuse,  en  tant  qu'ayant  envtdn  Tin- 

Ïtérieur  du  larynx  et  y  ayant  amené  le  développement  anormal  des  ;4landules  en 
giappcs  (Goéneau  de  Mussy,  De  V angine  glanduleuse,  1857,  p,  101);  8"  la  dé- 
^néresi;jÊïice  graisseuse  des  muscles  laryngiens,  spécialement  du  thjro-aryténoï 
dien,  et  due  soit  à  une  into\ic^llion  par  le  phosplïore  ou  par  le  plomb,  soit  à  une 
atrophie  musculaire  progressive,  soit  à  une  lésion  des  nerfs  récurrents  ou  du  pneu- 
mo-gastrique;  9**  la  paralysie  des  cordes  vocales  par  section  ou  contusion  de  ces 
K  mêmes  nerfs  {comme  on  le  voit  à  la  suite  d'opérations  chirurgicales  ou  de  liles- 
B^  sures)  ou  par  FelVet  des  tiraillements  que  leur  imprime  une  tumeur  rptelcouqur 
B  (et  c'est  là  le  mode  d'influence  le  plus  fréquent  de  r.mévi^snie  aortique  sur  la 
H.  fotiticlion  de  l'aiihonie).  M.  Lai,Mrde  rap|iclle  que  la  paralysie  du  nerf  laryngé 
B  supérieur  sulïit  a  produire  un  certain  degré  diaphonie,   en  empêchant  la  con- 
Iractioa  du  muscle  crico-thyroïdien  (Thèses  de  Paris,  1865). 

tS*  Aphonie  susghitiqtie.  Dans  certains  ais,  l'aphonie,  même  eonfirraée, 
soÎEicide  avec  une  simple  rougeur  de  la  gorge,  s'éLendant  ou  non  au  voile  du  palaif 
i  à  la  voûte  palatine  elle-même,  sans  aucun  signe  de  laryngite.  Tel  était  même 
c  cliJLnqj  s[téeial  de  h  pratique  de  Bennati,  qui  avait  acquis  une  grande  notoriété 
dans  le  traitement  des  maladies  de  gorge.  Le  même  médecin  a  vu  ralléiatiou  du 
|imbre  de  la  voix  et,  ajoute  t-il,  l  aphonie,  déterminées  par  le  prolongement  de  la 
lie.  Eiiûn  le  même  résultat  peut  être  produit  par  des  ulcératioiis  élèïidues  de 
rarrièi^e-gorge,  des  polypes  implairtésdiuis  les  ventricules  on  sur  les  coi  des  vocales 
$u|»érieures,  des  altérations  de  Tépig lotte,  etc.  Mais,  nous  le  répétons,  ces  lésions 
tt  d'autres  qu'on  purrait  citer  laissent  d  ordinaire  subsister  la  voix,  en  Talté- 
Ifarit  |iEus  ou  moins  profondément, 

4"  Aphonie  par  lésion  intracrdnienne ;  aphonies  sympathiques;  aphonies 
eëentielies.     H  existe  des  aplionies  liées  à  une  altération  du  cejitre  nerveux  : 
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tel  est  le  cas  cité  par  H.  VoSIez,  où  il  s'agissait  d'un  nmoIlHMamt  «pi  di 
cervelet  {Traité  de  diagnostic,  p.  80),  et  sans  doate  ainsi  oelid  qa*â  nppirti 
H.  Joly  (Dict.  de  méd.  pratiq.),  dans  lequel  la  perte  de  It  wk  était  i 
de  hoquet  et  de  céphalée  ocdpitale.  WeLster  a  rdaté  cinq  cas  d'r^^ 
pagnée  de  symptômes  de  congestion  encéphalique»  tels  qu'assoup 
roents  d'oreilles,  dilatation  des  pupilles,  surdité,  etc.  (Ga%.  méi.  dePorâ^lSSS). 
Des  faits  de  ce  genre  confirment  bien  ce  que  nous  disions  tout  i  rbeore,  que  iV 
phonie  paralytique  ou  apoplectique,  si  elle  n'est  pas  admissible  da»  l'aeoeptiga 
étendue  de  Sauvages,  n'est  pas  au  fond  illusoire.  Au  reste,  nous  la  arofoni  fat 
rare  et  tous  les  exemples  qu'on  en  cite  ne  méritent  pas  créance.  Si,  pv  «copie, 
on  veut  recourir  au  texte  de  cette  observation  de  Moulin,  rehtÎYe  i  qb  osd'ipbo- 
nie  par  hémorrhagie  cérébrale,  dont  il  est  parlé,  sur  la  foi  de  Rodioiix,  diôs  k 
Campendium  de  médecine,  on  s'assurera  aisément  qu'il  s'agissait,  non  d'a^hooie 
réelle,  mais  bien  d'aphasie,  c  L'attaque,  dit  l'auteur,  avait  U3ssé  un 
complet  »  (Moulin,  De  Vapoplexie,  p.  74). 

Reste  l'aphonie  dite  essentielle.  Comme  nous  l'avons  fait  remarqpier,  I 
sentielle  qu'elle  est,  elle  consiste  au  fond  dans  une  paralysie  plus  ou  moiaicoah 
plète,  plus  ou  moins  fixe,  de  l'organe  phonateur.  Cette  paralysie  peut  être  riÊtai; 
elle  l'est  même,  sans  doute,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas  :  dans  oehn,  far 
exemple,  où  elle  se  lie  à  l'existence  de  vers  intestinaux.  Peut-être  iaut-il  voir  èp- 
lement  une  aphonie  réflexe  dans  ce  cas  rapporté  par  Smith  (Cas.  méd,  ie  Stmh 
baurg^  1844),  d'une  aphonie  succédant  à  une  chute  sur  la  poitrine,  et  s'accai- 
pagnant  de  hoquet,  de  convulsions  et  d'un  point  douloureux  nti  radiii.  tm 
comme  cette  question  de  physiologie  est  souvent  fort  diiBdle  à  déterminer  dMsk 
domaine  si  compliqué  et  si  mobile  de  l'aphonie  nerveuse,  nous  nous  bonoB  i 
ranger  dans  la  classe  des  essentielles  toutes  les  aphonies  indépendantes  d'one  al- 
tération appréciable  de  l'appareil  phonateur.  Or  ces  sortes  d'extinction  de  vin 
ont  lieu,  ou  directement  sans  filiation  visible  avec  d'autres  aflections  (ooimiie  i| 
arrive  après  une  exposition  au  froid,  des  efforts  excessifs  de  parole  on  de  chmi, 
et  même  sans  cause  connue),  ou  sous  l'influence  de  maladies  susoeptîUs  de 
porter  des  atteintes  plus  ou  moins  éloignées  à  l'organisme  et  en  particulipr 
au  système  nerveux,  ou  sous  Tinflucnce  de  maladies  ayant  pour  cvadiie 
symptomatique  l'ail  aiblissement  ou  le  dérèglement  de  l'action  nerveuse. 

Parmi  les  maladies  du  premier  ordre,  on  compte  la  syphilis  qui,  nmat 
H.  Diday,  indépendamment  de  l'enrouement  propre  à  la  phthisie  laryngée 
syphilitique,  peut  donner  lieu  à  une  forme  d'aphonie  qui  se  montre  dès  h 
période  secondaire  et  parait  liée  à  une  paralysie  des  cordes  vocales  (Gos.  mM, 
de  Lyon,  1860).  L'intoxication  saturnine  peut  détermmer  le  même  resdta 
avant  même  d'avoir  amené  la  sléatose  musculaire.  Il  parait  aussi  que  si  certaiit 
eflets  cérébraux  des  sucs  vireux  et  narcotiques  (de  belladone,  de  jusquiame, 
d'opium),  ont  pu  simuler  quelquefois  l'aphonie,  il  est  des  cas  où  ce  sjmplte 
paraît  s'être  montré  bien  réellement;  ce  qui  s'accorderait  oicore  avec  une  de 
divisions  de  Sauvages. 

Dans  le  second  ordre  de  maladies,  il  faut  ranger  en  première  ligne  le  û* 
pie  catarrhe  Inryngo-bronchiquc,  qui,  en  disparaissant,  laisse  assez  finéquemmefll 
ù  su  suite  une  aphonie  persistante  avec  intégrité  apparente  (au  laryngoscope)  des 
cordes  vocales,  qui  sont  seulement  relâchées.  On  a  vu  l'aphonie  se  lier,  coibiik 
nous  l'avons  dit,  à  la  présence  d'entozoaires,  et  aussi  à  d'autres  états  mortîdes  èa 
tube  digestif.  Bennati  admettait  même  un  rapport  étroit  entre  les  fonctions  d^^* 
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tifet  et  le  caractère  de  la  Toix,  entre  l'atonie  de  restomac  et  l'aphonie.  Chomel 
partageait  â  un  certain  degié  ceUe  manière  de  yolt  {Traité  des  dtjspepsies,  p,  74)» 
et  Beau  y  adhérait  pleinement  {Traité  de  la  dyspepsie,  1866,  p.  27).  Le  rapport 
est  mains  doutenx  peut-être  entre  ce  dernier  symptôme  et  diverses  afïeclîonii  des 
organes  génito-iirinaires.  M.  Piony  assure  avoir  vu  une  aphonie  céder  à  Tapplica* 
lion  d'un  pessaire  {Dici.  des  se.  méd,),  et  M.  Tanctiou,  une  aphonie  se  produire 
lUins  le  cours  d'un  écoulement  hlennorrhagique  et  dispraître  avec  lui  (Influence 
réciproque  des  organes  génitaux  et  urinaij-es  sur  la  voix),  Piirmi  les  observa- 
tions d'aphonie  syînpathique  on  consensuelle  rapportées  par  Smith ^  il  en  est  une 
datts  laquelle  Taphonie  s'était,  à  plusieurs  reprises,  montrée  avi-e  les  menstrues, 
pour  dispraître  avec  elles.  Déjà  M.  Blache  avait  cité,  d'après  Thihert^  un  cas  ana- 
logue {Bici.  en  50  voL^  2'  édit*,  art.  aphonie).  On  sait,  du  reste,  4]ue  l'aphonie 
essentielle  est  du  domaine  spécial  de  Thystérie;  sir  Brodie  l'avait  notée  avec  soin 
dftiis  son  Mémoire  sur  les  affections  bcales  qui  dépendent  de  T hystérie.  Signa- 
lons encore  ici  ces  aphonies  singulières  que  Stokcs  a  vu  survenir  dans  le  cours  de 
la  pneumoïiie  et  de  la  péritardite,  et  qu'il  rapproche  des  djsphagies  que  Testa 
avait  rencontrées  dans  quelques  aQetlions  docœuretdu  péricarde. 

L'aphouie  peut  élre  un  des  symptômes  d'un  accès  de  lièvre  pernicieuse;  mais 
quelque  lois  elle  est  L'ile-méiue  le  seul  signe  d'une  din  thèse  intermittente*  L'un  des 
exemples  1rs  plus  remarquables  qu'on  en  cite  est  celui  qui  a  été  rapprtê  par  Bennes 
dans  les  Archives  générales  de  médecine,  1829,  t.  IX,  p.  251 ,  Mais  on  en  con- 
naissait déjà  d'autres  cas  plus  ou  moins  authentiques,  notamment  celui  dont  il 
est  question  dans  le  tome  Yll  des  Mélanges  de  rAcadéinie  des  curieux  de  la  na- 
ture, et  dans  lequel  la  parole  ne  revenait  chaque  jour  que  depuis  midi  jusqu'à 
deux  ou  trois  heures,  et  cela  durant  Tespace  th  quatorze  ans.  On  trouve  aussi  dans 
LondonMedic.  Gaz  (t,  Xlll,  1854),  une  observation  d'aphonie  périodique  quo- 
tidienne due  au  docteur  lUchter,  Nous  devons  du  reste  faire  remarquer  que,  dans 
les  observations  iV aphonie  périodique,  on  a  confondu  des  affections  dilîérentes, 
telles  que  fa  paralysie  de  la  Inngne»  le  mutisme  par  aphasie,  etc.  C'est  ce  dont  on 
peut  s'assurer  en  parcourant  le  Traité  des  tnaladies  périodiques  de  Casimir  Me* 
dicus. 

Entin,  on  a  vu  Taphome  survenir  et  quelquefois  disparaître  instantanément  à 
la  suite  d'une  violente  émotion,  telle  que  la  peur,  la  joie,  la  colère.  Des  cas  instruc- 
tifs de  ce  genre  ont  été  relatés  par  M.  Bbche  {lac.  cit.).  Dans  une  observation  du 
même  genre  publiée  par  W.  Blok  dans  Dublin  Med.  Press,  (voy.  Gaz.  méd.  de 
Paris,  18r>9),  Taphonie,  qui  était  incomplète,  était  acconqwgnée  de  dysphagie; 
mais  il  est  douteux  que  la  maladie  ait  été  amenée  par  une  émotion  qui  lui  était 
antérieure  de  trois  ans.  Une  des  observations  de  Smith  (lùc.  cit.)  est  sous  ce  rap- 
pcnt  plus  décisive  :  Faphonie  était  survenue  après  une  vive  et  pénible  discussion. 

Caractèhes  de  L^APuoniE.  En  éctirlant  de  la  syniptomalologic  tout  ce  qui 
dépend  des  conditions  dans  lesquelles  l'aphonie  plus  ou  moins  complète  a  pris 
naissance,  et  en  ne  corisidérant  que  ces  symptômes,  on  peut  encore  y  signaler 
certains  caractères  de  fréquence,  de  degré,  de  timbre,  de  durée,  etc.,  h  mettre  en 
rapport  avec  lesié^c,  l'intensité,  la  nature  de  la  lésion.  Ce  rapport,  5  la  vérité, 
est  loin  d'être  /a c^Uk  déterminer  ;  mais  il  peut  l'être  et  Ta  été  déjà  à  certaina 
égards.  Ainsi,  j-ans  la  simple  phlogose  gutluro-pharyiigiennc,  il  est  rare  que  la 
lois  soit  entièrement  éteinte  ;  le  plus  souvent  elle  n'est  qu  aDaihhe,  voilée.  Une 
finie  compression  du  brynx  ou  de  la  trachée,  une  altération  proionde  ou  h  pa- 
raJjiie  des  récurrents  amènent  au  contraire  Faphonie  complète.  La  paralysie  du 
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nerf  laryngé  supérieur  ne  produit  qu'un  affidblissemeni  de  la  ^x  a^ec  nadlc. 
En  ce  qui  concerne  les  ulcérations,  l'apbonie  est  sarteut  prononcée  qaud  la  lé- 
sions portent  sur  la  continuité  des  bords  de  la  glotte.  M.  Andnl  {Climiqu  mé- 
dicale) ^  jusqu'à  dire  que  des  ulcérations  siégeant  entre  ki  eKlrémilés  alfi- 
rieures  ou  postérieures  des  cordes  vocales  n'altèrent  pas  nrmMmmà  k  m 


Théoriquement,  mais  théoriquement  seulement,  il  semble  que  oda  daba  àa 
plus  exact  de  l'extrémité  postérieure  que  de  l'extrémit 


plus  exact  de  l'extrémité  postérieure  que  de  l'extrémité  anténeim»  fais^ccÉ 
^rs  celle-ci  que  couTergent  et  se  rap^h>chent  les  rubans  glotliquet.  taa  1' 
de  la  glotte,  la  voix  est  constamment  altérée,  et,  suivant  M.  Sestier,  ' 
un  peu  plus  du  quart  des  cas.  La  voix,  plus  ou  moins  aflaiblie,  est  oi 
rauque  dans  l'angine  gutturale  ;  au  contraire,  dans  l'aphoiiie  qui  éÊfÊmi  d'an 
obstacle  à  la  circulation  de  l'air  dans  les  bronches  et  la  trachée,  oo  de  rerirêne 
mollesse  avec  laquelle  l'air  est  poussé  des  poumons  vers  les  contes  vedb,  h 
voix,  si  elle  n'est  pas  entièrement  abolie,  est  comme  soufflée^  ainsi  qa*m  fa  it 
de  celle  des  cholériques.  Quant  à  la  durée  du  sjmptdme,  on  comprend  qn'dk  Ail 
varier  avec  l'origine  étiologique.  L'aphonie,  en  tant  que  névrose,  eil  fÊtUs 
extrêmement  rebelle,  et  on  l'a  vu  persister  un  grand  nombre  d'années;  mes  de 
ce  genre  a  été  mentionné  par  Valleix  {Guide  du  médecin  praticiem^  S*  éAt, 
t.  1*',  p.  264).  D'autres  fois,  au  contraire,  elle  disparaît  avec  rapidité,  os  déft- 
oitivement  ou  pour  se  montrer  de  nouveau,  et  même  à  divenes  reprises,  ooaaK 
il  arrive  notamment  dans  l'hystérie.  On  a  vu  d'ailleurs  qu'elle  peat  aCEBcterli 
forme  franchement  périodique. 

TsÀiTEMBST.  Le  traitement  ne  peut  être  envisagé  ici  que  comme  s'aè»- 
sant  au  symptôme  aphonie,  et  ce  symptôme,  dans  le  cas  d'altération  malMdk 
de  l'appareil  phonateur,  n'ayant  d'autre  remède  que  la  cure  de  cette  allMion 
même,  il  ne  nous  reste  à  considérer  que  l'aphonie  essentielle.  Que  rextinclioo  àe 
voix  soit  sous  la  dépendance  d*une  hystérie,  d'une  suppression  de  règle»,  fm 
état  gastrique,  etc.,  ou  qu'elle  ne  se  lie  à  aucune  cause  saisissable,  dès  que  lip- 
pareil  est  mtact  dans  sa  constitution  matérielle  apparente,  on  peut  eaaver  dt 
rétablir  ses  fonctions. 

La  saignée  a  paru  réussir  dans  uu  certain  nombre  de  cas  :  nous  ne  psrloiis  pas 
seulement  de  ceux  où  existait  vraisemblablement  une  congestion  encé{hailique 
(Olivier  d'Angers,  Webster),  mais  surtout  de  ceux  où  l'aphonie  se  lait  à  uu 
état  anormal  des  lonctions  utérines.  Dans  robservation  de  Thibert,  f  deux  ai- 
gnécs  faites  au  moment  où  Taphonie  surrenait,  et  pendant  deux  accès  de  suite,  h 
firent  ces;$or  cliaque  fois  immédiatement  et  prévinrent  même  sen  retour  vlté^ 
rieur»  (Blache,  loc,  cit.\.  M.  Blache  ajoute:  ■  Dans  un  cas  d  peu  prèsseth 
blabley  éguleniont  observé  \^r  M.  Thibert,  raphonie  était  incomplète  et  aoooop- 
gnée  tous  Us  mois  de  dyspnée,  de  toux  soclic  et  de  douleur  pongitive  ao-daîv 
du  sein  dn>it  :  tntis  saicnces  mensuelles  suHirent  pour  faire  disparaître  losk 
trace  do  |vriiHlicitê.  »  Le  même  auteur  emprunte  à  Juncker  l'histoire  d'une  jov 
Hllo  choi  bquelle.  à  $0}^  reprises,  une  aphonie  chronique  cessa  pendant  h  fi^ 
gnée  |»onr  rcvrtùr  aussitôt  après  \Conspectus  medicinx  theorico-practicx  tâh- 
lùf^  etc.«  I7I8\  Kntiii.  dans  loltser^-ution  de  Smith  rappelée  plusliaut,  Vnhomt 
et  le  luH^uot  (Mraissoiit  avoir  céiié  à  une  application  de  sangsues  au  nÎTeau  <fe  ^ 
douKnir  rai^lùdionne.  S.uis  rt^iarder  donc  les  évacuations  sanguines  comme  dW 
ai^hiati^Hi  étomtue  dans  Ta^^K^nie  e^^<;n(ieJie,  nous  croyons  du  moins  qu'dJE^ 
peuwiU  y  a\oir.  en  quo!qiio>  cirooii>tance>,  une  indication  sérieuse. 
L«s  aplionii^  înteimittentes  ont  q\w\  ^uolois  txtié  à  Temploi  du  suifaU  if  ^* 
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tiine  (Richler);  mais  il  ea  a  été  aiilrement  dans  d'autres  cas  relevés  par  Valleix 
(toc.  cit,)t  et,  paraît-il,  dans  b  grande  majorité. 

Les  antispasmodiques,  sous  toutes  les  formes,  échouent  le  plus  souvent;  peut- 
être  poiirrait-on  faire  un  pt>u  plus  de  fonds  sur  ks  vomitifs.  Quelle  que  soil  la 
valeur  des  observations  de  Medicus  et  de  celles  de  Lilieidiain  (Hufdand\s  Journ,^ 
i825,  eahier  stipplém.,  p,  89) »  une  forte  secousse  imprimée  au  système  des  pneu- 
mogastriques par  des  vomissements  répétés,  serait-elle  de  nature  à  n'être  pas  toujours 
iiieJlûcâce?  Les  purgatifs  olTrent  peu  de  diance  de  succès,  si  ce  n  est  comme  adju- 
vants de  la  saignée,  V hydrothérapie,  administrée  avec  l'art  et  l'esprit  scientifiques 
qu^on  apporte  aujourd'liui  à  son  administration,  a  plus  d'une  lois  réussi.  Nous 
doutons  c[u*on  en  puisse  dire  autant  des  révulsifs  appliqués  sur  le  devant  du  cou 
(vésic^toire,  frictions  irritantes,  pustulation  slibîée)  ou  à  la  nuque  (selon,  vanté 
par  riunlhcr  {hiLond.  Med.  Repùsitùry,  t.  XIII). 

Le^  moy^^ns  qui  méritent  d'être  le  plus  essayés  sont  ceux  qui  {>euvent  porter 
directement  leur  action  sur  le  larynx»  tels  que  les  gargarisTnes^  les  inhalaliom 
niédica menteuses,  sous  forme  de  vapeurs  ou  d'eau  poudroyée,  les  insufflations ^  la 
cautérisation  et  ïéleclrisalîon. 

Les  récentes  espéricuces  de  M.  Guinier  sur  la  possibilité  de  porter  les  garga- 
rismes  jusque  sur  !e^  cordes  vocales  inférieures  légitime  Temploi  de  ce  moyen 
dans  t^aphonic  glottique  et  essentielle,  en  se  conformant  à  la  manœuvre  recom 
mandée  par  notre  confrère  de  Montpellier,  et  que  ce  n*cst  piis  le  lieu  de  décjirc. 
On  a  fait  usage,  pour  gargarismes  conmie  pour  inhalations,  de  liqueiu-s  astrin- 
gentes ou  excitantes  (solution  alumineuse,  eau  de  goudron,  eau  sulfureuse,  etc.); 
en  a  fait  aussi  respirer  du  chloroforme,  de  Tétlier,  de  Tammoniaque.  Un  des 
faits  de  ce  genre  qui  méritent  d'être  cités  est  celui  dont  on  doit  la  relation  à 
M.  Lente.  Il  s'agit  d'une  femme  non  hystérique,  frappée  d'aphonie  depuis  environ 
un  an  et»  cbei  laquelle  la  voix  revint  soudainement  après  une  cbloroformisation 
nécessitée  {lar  une  opération  de  hernie  étranglée  (4m^rtc.  Med,  Times^  1861). 
D'après  le  Provincial  Journal  cité  par  Viilleix,  une  aphonie,  datant  de  douze  ans, 
chez  une  jeune  tille,  aur.iit  été  guérie  par  l'usage  de  cigarettes  au  benjoin;  et 
MonclEs  a  cité  le  cas  d'une  atilre  jeune  fille  qui  a  dû  sa  guérison  à  l'emploi  d'inha- 
lations de  vapeurs  d'iode  et  à  l'usage  interne  d'acide  iodiqne  {Med>  Tintes^  1846), 
Pour  rinsulHalion  laryngée,  on  s'est  servi  de  poudres  d'alun,  de  tannin,  d'azotate 
d*argent,  ordinairement  mitigés  par  l'additioîi  d'autres  solistances,  et  l'on  conçoit 
hien  que  ces  moyens,  qui  ont  manifestement  réussi  contre  la  laryngite  chronique, 
soient  essayés  contre  l'aphonie  essentielle.  Il  en  est  de  même  de  la  cautérisation 
avec  une  .solution  concentrée  de  nitrate  d'argent. 

Enfin  une  dernière  et  précieuse  ressource  est  offerte  par  rélectrisation.  Queï- 
ijoes  succès  paraissent  avoir  été  déjà  obtenus  autrefois  par  l'applicalion  extérieure 
de  réleetricité  sur  le  cou,  dans  le  but  d'exciter  les  nerfs  vagues;  ou  hien,  comme 
l'avait  fait,  par  exemple,  Pelle*.»ririi,  en  enfonçant  une  îiiguille  un  niveau  des  pre- 
mière! vertèbres  cervicales,  vi  Tautre  sur  les  côtés  de  la  glotte  (Giorn.  per  Arr- 
rirr,  etc  ).  Miiis  on  doit  à  M.  Duchenno  (de  Boulogne)  d'avoir  nionïré  le  parti 
iju'on  peut  tirer  de  la  tlu adisatiou  portée  directement  sur  les  muscles  du  larynx  cL 
sur  les  nerfs  récurrents  {Eleclrimtion  localisée,  \k  Î)0et713),  en  y  ajoutant  quel- 
f|uefoîs  rcxcit:ition  électro -cutanée.  Les  résultats  obtenus  par  M,  Duchenne  Tout 
été  également  par  d  autres,  notamment  par  MM.  Meyer,  Erdmaun,  l*bilipeaux, 
Hennés, MorcU  Mackenzie  (vey.  Ga%eite  hebdomadaire^  1 856,  p.  925;  1850,  p.565î 
tW4,  p.  60;  Ga%,  méd.  de  Lyon,  16  sept.  1866).  11  faut  ajouter  à  ces  faiïs 
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celai  qui  appartient  à  H.  Sédillot  et  dans  lequel  l'aphonie  £tait  eomplîqoie  de 
mutité  par  paralysie  incomplète  de  la  langue  (Cos.  hebd.f  1856,  p.  8).  OÔns  u 
certain  nombre  de  cas,  notamment  dans  ceux  de  M.  Pbilipeaux,  VeÔéi  coratif  aèé 
instantané.  Le  procédé  de  faradisation  varie  suivant  qu'on  vent  exdter  les  ntsk 
récurrents,  ou  agir  directement  sur  les  muscles  laryngiens.  Dans  le  premier  os, 
un  réophore  humide  étant  placé  à  Textérieur,  au  niveau  du  musde  erioD^hjra- 
dien,  l'autre  est  porté  dans  le  pharynx  jusque  sur  les  parties  latérales  dn  coa- 
stricteur  inférieur,  où  l'on  peut  atteindre  les  nerfs  récurrents  ;  dans  Tantie  cas, 
le  second  réophore  est  dirigé  de  manière  que  son  extrémité  olivaîre  soît  en  contact 
avec  la  face  postérieure  du  larynx;  on  imprime  alors  à  cette  extiénité  des 
mouvements  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas  pour  porter  l'excitalion  sooooKve- 
ment  sur  le  crico^ryténoidien  postérieur,  l'aryténoidien  et  le  crico-thynUiaL 
M.  Duchenne  regarde  le  thyro-aryténoîdien  et  le  crico-arythénoidien  hténl. 
c'est-à-dire  deux  muscles  essentiels  à  la  phonation,  comme  inaccessibles  à  l'adioa 
directe  de  la  faradisation.  Pourtant,  M.  Morell  Mackenâe  (loc.  cit.)  èi  avoir 
électrisé  directement  les  cordes  vocales  à  l'aide  d'un  apparâl  spécial  {LBjngeal 
Galvaniser),  et  obtenu  par  ce  moyen  de  nombreux  succès.  (Pour  les  alténIioBSife 
la  voix  propre  aux  chanteurs,  vay.  Chaiitbdrs.)  A.  DscHAMaat. 
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TTmtédes  maladies  du  cœur,  1854.  Trad.  de  Sénac,  1864,  p.  58.  ^  Voir  en  outre  nosbr* 
de  traités  plus  ou  moins  gàdéraui  de  pathologie  (MACtauB,  Sacae,  Saotases,  C.  Iuks* 
Cempemlium  de  médedme,  Woiun.  Gkisollb,  etc.]  anciens  et  modernet,  et  l'article  Afbsfk 
des  dictionnaires.  A.  D. 

APaaooisiAQi]».    Voy,  AiAPHaooisiB. 


I^MSIB  et  AMAPHBMNSIAQDBB  g  I.  WmA^Ugèm.  Nous  svm, 
à  Tarticle  Aiuphrodisib  (wy,  ce  mot) ,  justiûé  par  avance  le  rapprochemeut  que  aotf 
faisons  ici^  dans  une  même  étude,  de  Vaphroditie  et  des  anaphrodisiâtpies,  Ik 
même  qu*il  était  nilionnel  de  ne  pis  séparer  Téludede  la  frigidité  de  celle  desoojc» 
de  slimuler  lapinHit  génésique,  de  même  aussi  convient-il  actueUement  d'opposer 
I  Vaphrodisie  ou  exagération  morbide  des  appétits  vénériens,  les  smai^ffoit 
eiaquee  ou  antiaphrodisiaqu^s,  c'est-à-dire  1^  moyens  hygiéniques  ou  média- 
ni«nteux  qui  st>nt  |vopres  à  l'éteindre.  Et,  i  ce  propos»  nous  signalèfoiis  an  ledifar, 
qui  Ta  sans  doute  Jôjù  reclitice,  rorreur  t\pognqihique  qui,  dans  notre  trùà 
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AîiAPiiROMSiB  (t.  ÏV,  p.  105 et  suivantes),  a  substitué,  comiBe  pour  justilierla  logo- 
machie que  nous  rlt^plorious,  le  mot  anaphrodimiques  à  celui  d'aphrodhia^ues. 

Nous  dt'finiroiis  l'aphroilisie  :  ^exagération  maladive  de  Vappéiit  géfii^sique 
ek€»  les  deux  sexes.  Chez  lliomme  elle  porte  te  nom  de  satyriasis,  et  chez  h 
femme  celui  de  nyhphomanie.  L'histoire  de  ces  deux  forniesdc  l*ériithisîne  g6int;il 
sera  i>ite  en  sou  temps  (voy.  ces  deux  mots},  et  nous  nous  boruerotiii  ici  à  poser, 
par  quelques  généralités,  les  b:tsesratiouuelles  de  la  médication  anticïphrodisiaque. 

L*îiphrmlisie  est  nue  surexcitation  de  l'appétit  qui  préside  aux  Jonctions  sexuel- 
les; c*fôt  uue  sorte  de  boulimie  génésiqiie,  et,  comme  la  boidmie  alimen- 
taire, elle  peut  cire  permanente  ou  aceiden telle,  primitive  ou  symplomatique, 
provoquée  ou  spontanée* 

L'aï»pélit  générateur  présenle  dans  son  rhylhme  des  variations  extrêmement 
nombreuses.  Il  entre  en  exercice  dès  la  Wïmpléte  matnralioii  des  organes  géni- 
taux màk's  el  femelles  (quand  drs  excitations  de  natures  diverses  n'ont  pas  devancé 
ce  terme)»  et,  sauf  interruptions  nccitîenlelles  par  le  fait  de  maladies,  il  persiste 
jkciidant  toule  la  durée  de  la  période  reproductrice  de  la  vie  des  deux  sexes  ;  mais, 
de  tous  les  appétits,  c*est  le  plus  capricieux,  le  plus  irrégulier,  le  plus  soumis  aux 
jnflueuces  perturbatrices  du  f^enre  de  vie,  des  occupations»  des  travaux,  des  pu» 
rtiants  aUectils,  moraux  et  in Icllectuels;  on  sent  à  ce  caractère  qu'il  ne  sagii  pas 
d'uu  appétit  indispensable,  au  moius  pour  1" individu,  et  qui,  lié  étroitement  à  fia 
conservation,  avait  besoin  d'une  grande  fixité.  Quand  ce  besoin  est  satistait  par  le 
rapprochement  sexuel,  l'orgiisnie  qui  Tavait  exprimé  cesse  jusqua  ce  que  la  conti- 
nence le  ramène  de  nouveau,  à  moins  que,  multipliant  ses  exigences  à  mesure 
qu  on  les  si  lis  tait  davantage,  l'appétit  gênés  ique  de  périodique  ne  devienne  per- 
manent et  n*usurpe,  au  grand  détriment  de  la  santé,  unô  activité  qui  natureUe* 
ment  ne  lui  appartient  pas. 

Si  l'anaphrodisie  ou  frigidité  a  des  inconvénients  négatifs  très-sérieux,  aussi 
bien  au  point  de  vue  physique  qu'au  point  de  vue  aÙectil  et  social,  Taphrodisie  en 
a  de  positifs  qui  sont  bien  plus  réels  et  bien  plus  expressifs;  elle  trouble,  eu  effet, 
profondément  l'économie,  conduit  â  des  excès  compromettants  pour  la  santé  et 
même  pur  la  vie,  et  prend  parfois  un  caractère  d'irrésiatibilité  qui  menace  et  la 
sécurité  d'autrui  et  les  mœurs.  Elle  est  donc  autrement  IMieuse  que  la  h  igidité 
et  elle  appelle  aussi,  à  un  plus  haut  degré,  la  sollicitude  de  la  thérapeutique. 

L'érétliisme  génésique  est  tanltlt  la  cause,  tantôt  Teffet  de  rincontincnce;  ce 
n'est,  au  coniraire,  que  dans  des  circonstances  très-rares  qu  on  l'a  vu  dépendre 
d'une  continence  abusive.  Il  règne,  à  ce  sujet,  des  idées  fausses  qui  se  répètent 
partout  et  qui  ont  des  chances  de  durer  longtemps,  parce  qu'elles  Ikltent  la  lubri- 
cité et  qu'elles  sont  devenues  des  arguments  spécieux  contre  le  célibat  voton- 
taire.  Nous  reviendrons  tout  à  Theure  sur  celte  questioir,  que  nons  n'avons  ni  le 
droit  ni  le  désir  d'éluder . 

Une  vie  sensuelle  et  oisive,  la  recherche  habituelle  des  plaisirs  sexuels  et  des 
fttimutations  sensorielles  et  cérébrales  qui  s'y  rapportent,  sont  les  causes  les  plus 
ordinaires  de  l'aplirodisie.  L  onanisme  engendre  aussi  une  aphrodisie  anormale 
B  qui  conduit  assez  rapidement  à  la  diminution  ou  à  la  suppression  de  rappétit  gé- 
V  nésique  naturel,  mais  qui  provoque  un  éréthisme  dont  la  satisfaction  est  autrement 
compromettante  que  ne  le  seraient  des  rapprochements  exagérés.  Certaines  causes 
locales  (prurit  vulvaire,  oxyures,  irritation  par  accumulation  du  smegma  préputial), 
rasage  d'alimenls  ou  de  médîcaim'nts  à  action  aphrodisiaque;  diverses  maladies 
de  Taxe  cérébro-rachidien,  des  maladies  chroniques  de  la  peau  vont,  par  une  sli- 
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mulation  directe  ou  bien  réfleie,  agir  sur  le  centre  médalbiiB  gWl04pMl  et 
produire  Taphrodisie.  Nous  n'en  dirons  rien  de  phia,  la  deacriptita  dn  aifcjriaH. 
de  la  nymphomanie  et  du  priapisme  exigeant  des  articles  ^éciaax.  D*aiUan» 
comme  il  n'y  a  pas  de  thérapeutique  en  ddiors  de  Tapprécialioii  de  k  mtaeti 
des  formes  variées  des  maladies,  nous  allons  être  amenJe  aoavent,  en  tnitaritèi 
antiaphrodisiaquêSf  à  esquisser  les  traits  généraux  de  lliiitûire  de  Ta 

Th^bapbutique.  Les  antiaphrodisiaques  constituent  on  groupe  de  i 
giémques  ou  médicamenteux  qui  sont  susceptibles  d'émoasser  Ta 
lorsqu'à  est  excité  anormalement.  Autrefois  on  établissait  entre  les 
que»  et  les  anaphrodisiaques,  cette  distinction  que  les  premiers  aont  i 
le  but  de  calmer  réréthismegénésique,  tandis  que  les  seconds,  mise 
l'état  anormal,  peuvent  produire  Vagénésie  on  frigiiUé.  Dans  son  article  liait  da 
Dictùmnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  praUtiue  (article  IrrffnjrftriJîriaiaii, 
t.  III),  M.  Ricord  a  maintenu  cette  distinction.  EDe  est  tombée  en  dfisnftsiVi,  é 
de  plus  son  utilité  ne  nous  frappe  pas;  aussi  empleierons-noiis  îndiiliiMlf— i. 
et  à  tour  de  rôle,  ces  deux  expressions,  suivant  les  besoiiis  de  la  sjdoojml 

Si  nous  parvenons  à  établir  qu'il  y  a  réellement  des  moyens  enniliiiftinBi^ 
-nous  pourrons  nous  consoler  de  ne  savoir  où  placer  le  siège  oi^ganiqpie  deFaifilit 
vénérien.  Que  ce  besoin  instinctif  se  localise  dans  le  cervdet  eu  dans  œlti  partia 
de  la  moelle  que  l'on  a  désignée  sous  le  nom  de  centre  génito-spinal,  qn*i  pndfc 
d'une  turgescence  ovarique  ou  testiculairOy  d'une  réplétien  des  ^ésicadas  siaîahi 
ou  d'une  résorption  du  sperme  qui  va  mettre,  par  son  contsciy  tonte  l'écaHM 
dans  un  état  d'orgasme  voluptueux;  ce  sont  là  deux  questions  dont  Fiiifii  et 
indiscutable,  mais  s'efface  devant  l'utililé  d'un  bon  et  sévère  emnen  des  ^o* 
anaphrodisiaques,  et  de  la  dét^mination  aussi  précise  que  possîUe  des  fans  A 
l'aphrodisie  auxquelles  chacun  d'eux  s'adresse  plus  particuli&rement. 

On  reconnaissait  autrefois  un  grand  nombre  d'antiaphrodisiaqnes  dont  h  r^ 
tation  s'était  Iraditicmnellement  transmise  de  siècle  en  siècle,  et  souvent  à  h  knm 
d'un  examen  incomplet.  Les  recherches  modernes  ont  singulièrenient  réliéd  m 
groupe,  et  l'on  peut  aiBrmer  aujourd'hui  que  le  nombre  dû  anaphro&iqaei  nC 
en  réalité  assez  restreint,  si  surtout  on  veut  ne  s'occuper  que  des  anaphieûfMS 
médicamenteux,  ce  qui  serait  une  grande  faute.  Cette  médication  révèle,  csÂ, 
i  celui  qui  l'étudié,  l'impossibilité  de  séparer  l'hygiène  de  la  matièn  mUtak: 
ce  que  l'une  ne  peut  pas  faire,  l'autre  le  fait;  ce  que  Tune  fait  incompMt— t, 
l'autre  Tachève  ;  qu'on  isole  ces  deux  séries  de  moyens  et  on  n'abontît  fil  me 
thérapeutique  boiteuse  et  précaire.  Examinons  donc  séparément  les  ■— pfc— * 
siaques  hygiéniques  et  les  anaphrodisiaques  médicamenteux,  mais  qoa  la  jaUip 
réunisse  ce  que  l'étude  dissocie. 

A.  AfUiaphrodisiaques  hygiéniques.  Les  inconvénients  et  les  difficokés  de  b 
continence  ont  été  shigulièrement  exagérés  et  cela  dans  un  intérêt  que  l'en  a» 
prerid.  Des  faits  de  satyriasisme  exceptionnels,  comme  celui  si  connu  rapporté  ptf 
Buffon;  la  fréquence  réputée  de  l'hystérie  dans  les  coaununautés  de  fanmait 
diez  les  veuves,  aussi  bien  que  chez  les  prostituées  qui  se  séquestrent  vsImIiî- 
rement  dans  des  maisons  de  refuge';  le  nombre  considérable  des  «nindef  chez  b 
célibataires  et  leur  mortalité  élevée,  tels  sont  les  arguments  &voris  de  œtte  thiai 
qui  a  des  conséquences  morales  et  thérapeutiques  bellement  aperaetahies;  mbi 
ne  voulons,  à  dessein,  faire  ressortir  que  les  dernières. 

Si  la  continence  était  une  cause  d'aphrodisie  aussi  coounune  qa'on  fcnt  lies  k 
dire,  le  remède  serait  dans  des  rapprochements  sexueb  exercés  âme  «fdAwttfi* 
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Nous  divous  (oui  à  i'itcure  qu'uti  certain  nombre  de  uiédccins  nont  ps  reculé 
devant  les  consLNjiierices  thérapeutiques  à  détîuirc  de  ct'lie  i^tiologie,  sans  peut-être 
je  demander  .sullïsamment  si  elle  eât  bien  fondée.  On  peut  affirmer,  au  contraire^ 
H|tl  elle  est  es&eniiellenient  fausse,  et  que  pas  un  seul  des  arguments  sur  lesquels 
on  Ta  étayée  ne  supporte  Feiamen.  Des  faits  exccplîonuels,  tels  que  ceux  du  curé 
Blancliet,  ne  peuventservir  a  faire  oomiaître  les  effets  liabitnelsde  la  continence;  en 
supposant  même  ffue  la  cliastelé  seule  ait  amené  cette  vésjme,  combien  sont  nom- 
breux les  cas  ou  h  non-&alislïiction  du  désir  géuésique  ne  s'esl  révélée  pr  aucune 
pertutiiation.  Les  exceptions  sont  dram.itîques  ;  les  faits  usnels  sont  monutoneâ,  et 
on  surprend  volontiers  l'esprit  avec  les  premiei^;  c*est  ce  qui  est  arrivé  dans  ce 
»;  quant  à  rinflucnce  de  riîiternjplion  des  plaisirs  sexuels  sur  la  production  de 
kjstérie»  elle  a  été  admise  a  priori,  mais  la  statistique  lui  a  donné,  entre  les 
;  de  M.  Briquet,  un  démenti  formel.  EnOni  mettre  à  la  charge  de  b  conti- 
nce  la  propension  des  célîbattiires  au  suicide  et  leur  peu  de  longévité,  nie  semble 
tout  à  fait  illogique.  Outre  que  dans  Télat  de  nos  mœurs  et  en  dehors  de  la  to- 
taliûii  religieuse,  on  ne  peut  croire  qu'avet:  réserve  à  la  continence  des  célibataires, 
leur  vie  anormale,  souvent  irrégulière,  privée  de  soins  conservateurs,  traversée 
âOuvent  par  des  excès  de  plus  d'uji  genre,  n"exphque-t-elie  pas  suliisaniment  les 
dangers  qui  pèsent  sur  eux,  et  convient-il,  en  bonne  logique,  de  faire  entrer  en 
lîglie  de  compte  une  chasteté  souvent  illusoire. 

Si  on  a  exagéré  rinfluence  de  la  conlinence  sur  h  production  des  diverses  formes 
de  l'aphrodisie^on  n*a  pas  moins  exagéré  les  dilTicultés  de  la coiitinence  volontaire. 
I  Ici  il  faut  distinguer  :  une  continence  primitive  tsl  facile  a  observer»  une  conti- 
^  nence  à  rétablir  est  une  conquête  kiboricuse  ;  mais  elle  le  devient  d'autant  moin» 
I  i|iie  Ton  s  éloigne  davantage  du  moment  où  s'est  opérée  cette  transformation  phy- 
»tologu|ue  et  morale;  la  continence  des  oisifs  et  des  gourmands  t'st  difticile^  mais 
I  la  continence  des  lioninies  qui  s  appuient,  d'une  part,  sur  le  principe  du  sacrifice 
j  volontaire,  de  f  autre  sur  les  ressources  compensatrices  de  l'activité  pliysique  et 
I  tiitellectueJle  est  certainement  lacile,  et  des  statistiques  dépouillées  de  toute  pré- 
I  feation  montrent  que  loin  d'être  dangereuse  dans  ces  conditions,  elle  est,  au  con- 
traire. In  source  d'une  grande  vigueur  pliysique  et  morale.  Les  fonctions  de  la  vie 
l_de  reproduction  sont  ti'ansitoires ;  elles  n'ont  ni  le  caractère  de  permanence  ni  le 
^kraclère  de  nécessité  des  fonctions  de  la  vie  de  nutrition,  et,  quand  elles  ont  chûmé 
^■Bndant  un  certain  temps,  leurs  sollicitations  deviennent  de  moins  en  moins  exi- 
HfiMites.  Le  martyrologe  des  continents  a  donc  été  rembruni  à  plaisir,  et  on  [)eut 
d&mier  que  Faphrodisie  est  plus  souvent  la  fille  que  la  mère  de  l'incontinence. 

n  est  une  forme  de  la  spermatorrbée  que  l'on  peut  appeler  Éi^éthistiqiie  et  dans 

laquelle  les  pertes  séminales  semblent  dues  à  lexagération  de  Tappétit  génésique 

iim  plus  qu'à  son  inertie.  La  continence  a  été  considérée  comme  Tune  de  ses 

^  mme&  principales,  si  ce  n  est  sa  cause  unique,  et  les  rapprochements  sexuels 

ont  semble  le  moyen  à  lui  o[i poser,    [ci   encore   on   a  conlondu   Taphrodisie 

des  incontinents  qui  vivent  accidenkiletnent  dans  la  continence  et  celui  des  gens 

vours  dliabilude  a  une  vie  chaste  et  continente,  l^es  pollutions  nocturnes  de  ces 

ifemkrs  metlent  un  terme  à  leur  orgasme  génésique,  et  ils  retrouvent  ensuite  un 

■jnpis  prolongé  :  celles  despieniiers  n'ontaucuu caractère  critique;  elles  se  répètent 

^^intervalles  rapprochés,  n'amènent  ni  satiété,  ui  bien-être,  et  sont  les  protestations 

^Lervantes  d'une  fonction  qui  a  passé  d'un  entraînement  abusif  à  un  reim  absolu; 

^^tout  est,  bien  entendu,  porté  au  bilan  de  b  continence.  Il  y  a  là-dessous  deux 

questions  :  l'une  de  déontologie  médiûde,  Tautre  de  thérapeutique;  pom*  celle-ci 
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elle  se  jugé  dans  celte  affirmation  que,  en  dehors  du  fUariage  ^  ion 
ranli^s  de  modération  par  runiformitê,  les  rapprochements  seiueb  i 
êire  rationnellement  conseillés,  et  qulls  \ont  à  IVnconlre  du  bu!  qu 
pose  en  favorisant  l'essor  d'impulsions  libidineuses  dont  on  ne  sera  pJi 
et  en  remplaçant  les  inconvénients  très-douteux  de  la  priritiOD  p^  les  p 
certains  de  TaLus.  Singulière  pr^criplîoii  médicale,  du  reafe,  que  céï 
courir  à  un  mabde  les  terribles  aventures  de  b  contamination  s\^hM 
s'agit,  au  contraire,  du  mariage,  qui  est  h  seule  condition  saine  et  d 
fois  de  Tutilisation  des  appétits  gênêsiques,  la  question  change  de  face,  I 
tages  de  l'usage  modéré  apparaissent  et  ceux  de  Ta  bu  s  s'éloignent  siagiii 
Max  Simon  a  traité  cette  question  de  haute  moralilé  professionnelle^  avec 
de  vue  et  une  verve  qui  font  de  ce  passage  de  son  livre  (Déontôbgie 
ch,  xt!t,  p.  8S  :  Des  moyens  dont  le  médecin  doit  absolument  slnl 
dans  le  traitement  des  maladies,  p.  ^83)  une  page  qui  mérite,  à  loui 
de  vue,  d'être  lue  et  méditée,  i  Ainsi,  dit-il,  voilà  une  nouvelle  brancb 
rapeutique,  c'est  la  pomolhérapie  ;  vodà,  de  par  la  science,  la  loretiç 
moyen  prophylactique;  elle  devra  désormais  se  trouver  dans  les  ûHicineii 
maciens  entre  le  phosphore  et  le  copihu.  Ces  médecins  ne  devraient  poiat, 
s'arrêter  là  ;  forts  de  leur  conviction,  ils  devraient  demander  m  ^ 
d  établir  parmi  nous  les  mariages  temporaires  des  Crics  et  des  CbTioflO^j 
fonder  des  maisons  de  santé  d'un  genre  nouveau  chez  les  Birmans  ou  ifl 
nouvelle  Cythère  de  Bougainville,  et  l'on  enverrait  là  les  tabeiicentstaui 
on  envoie  les  rhumatisants  et  les  goutteur  à  Plombières  et  à  Vichy.  ^ 
ainsi  ressuscité  en  partie  les  mœurs  des  Turlupîns,  il  ue  nous  restent 
créer  un  roi  des  Rihands  de  la  thérripr^nliijnp,  »  C'est  vif,  maiscfât  j*^ 
cluons  donc  que  les  rapprochements  libidineux  ne  guérissant  pas  f 
pouvant  même  la  produire  et  constituant  par  ailleurs  un  moyen  dang^ 
même,  ne  sauraient  être  conseillés  par  un  médecin  qui  respecte  son  t 
qui  a  de  plus  une  saine  notion  des  indications  à  remplir  dans  l'aphro' 

Il  est  une  série  de  moyens  de  diverses  natures,   mais  concoun 
unique,  et  qui  constituent  ce  que  j'appellerais  volontiers  la  diète  am 
ou  réfrigérante  y  en  donnant,  bien  entendu,  à  ce  mot  de  diète  sa 
ception  hippocratique.  Ce  régime  particulier  peut  être  institué  s 
éteindre  Téréthisme  génésique,  mais  d'habitude  il  est  Taccompag 
phrodisiaques  médicamenteux  et  la  condition  expresse  de  leur 
brasse,  à  proprement  parler,  tous  les  éléments  de  l'hygiène,  et  r 
Thygiène  physique,  mais  de  l'hygiène  morale  et  intellectuelle,  f 
cette  formule  :  éloigner  ou  émousser  l'action  des  stimulations 
que  soit  leur  origine,  quelle  que  soit  leur  nature. 

Le  régime  alimentaire  est  ici,  on  le  comprend,  d'une  impo 
même  que  l'épicuréisme  recherche  avec  soin,  dans  tel  ou  tel  me 
diaiaque  qu'il  recèle,  de  même  aussi  la  prophylaxie  de  Téréthi 
avec  un  soin  scrupuleux  à  éviter  toute  ^stimulation  de  ce  gen' 
que  renvoyer  le  lecteur  à  ce  que  nous  ;ivons  dit  (articles  Ai 
p.  107)  d^  apbr^^*-*4iues  alimentaires,  des  alcooliques,  de 
tiques,  de  Tbp  "^pon,  des  comii liages,  des  truHes, 

11  convient  m  ^n  prendre  la  contre-partie,  pui- 

^t  diaméli         |r 

^  ''         ^  très-réservé  :  le  poivre,  le  gf 
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(voy.  le  mot  Antispasmodiques),  est  un  stupéGant  génésique  d*uiie  ^eor  réell*. 
Le  satyriasb,  la  nymphomanie,  l'onanisme,  indiquent  son  emploi,  ânoD  cooHBe 
moyen  exclusif,  du  moins  comme  traitement  principal.  Son  emploî  à  titre  de  pt- 
phylaxie  de  l'onanisme,  conseillé  un  peu  étourdiment  par  Alibert,  et  son  nsip 
pour  calmer  le  priapisme  symptomatique  des  blennorrhagies  aocosent  par  une  tn- 
dition  respectable  l'ékctivité  de  cette  substance.  Disons,  en  passant,  que  l'assocaKan 
de  l'opium  au  camphre,  dans  ce  dernier  cas,  constitue  un  contre-sens  thérapes- 
tique,  ces  deux  substances  ayant  une  action  tout  à  fait  contraire  sur  Tappétit  gési* 
tal.  L'aphorisme  de  l'école  de  Salerne  :  «  Camphora  per  nares  etutrm  don 
mares  j  »  consacre  l'utilité  de  cette  substance  et  indique  que,  introduite  par  rishi- 
lation,  elle  développe  surtout  sa  propriété  aphrodisiaque.  Je  serais  a»ei  diqHHéi 
le  croire,  et,  comme  je  Tai  dit  à  l'article  Autispasmodiqugs,  la  voie  atlunûrique 
sera  probablement  bientôt  celle  que  l'on  emploiera  de  préfér^oce  pour  I*admJDistn> 
tion  des  médicaments  odorants  et  yolatils. 

Les  recherches  de  Page  (de  Philadelphie)  et  de  Debout,  ont  oooaaciéksjK»- 
priétés  anaphrodisiaques  du  Iwpulin^  et  ont  confirmé  cet  adage  pnprfwr  qa 
attribue  à  la  bière  elle-même  une  action  réfrigérante.  Au  reste,  des  eaniiéiRcts 
et  très-nombreux  ont  été  faits  de  cette  substance  contre  la  nymphomanie,  le  frii- 
pisme,  la  spermatorrhée  éréthistique,  et  leurs  résultats  permettent  de  pener  fs 
h  médication  anaphrodisiaque  dispose,  dans  le  lupulin,  d'mie  ressource  itiki 
(dus.  Les  faits  cita  par  Privât  (de  Bédarieux) ,  Debout  et  Aran  portent  an  moîiB  i  b 
croire. 

L'antagonisme  signalé  depuis  plusieurs  années  entre  la  belladone  et  TopiM, 
au  point  de  vue  de  leurs  propriétés  physiologiques  et  la  possibilité  d*eniplo}errae 
de  ces  substances  comme  antidote  de  l'autre,  rendent  très-plausible  radioo  tÊàih 
aphrodisiaque  de  la  belladone,  signalée  en  i  859  par  un  médecin  américain,  k 
docteur  Heustis  (New-Orleans  Med.  and  Surg.  Journal  et  Gaz.  hebd.  de  mii., 
janvier  1857).  Cette  substance  aurait,  au  dire  de  ce  médecin,  supprimé  d'ioir 
manière  remarquable,  et  dans  plusieurs  cas,  des  priapismes  opiniâtres  et  des  paie» 
séminales.  L'opium  ayant  une  action  aphrodisiaque  {Siimulos  venereos  iafert.  — 
Balthazar  de  Tralles),  on  comprend  que  quand  on  a  un  effet  sédatif  à  obesir,  ea 
même  temps  qu'un  eiîet  réfrigérant,  il  faille  éviter  l'opium  et  recourir  à  hbe&a 
done  ou  au  lactucarium. 

On  sait  la  ferveur  avec  laquelle  les  anciens  croyaient  aux  propriétés  aoqihi^ 
disiaques  de  la  laitue,  qu'ils  désignaient  sous  le  nom  significatif  d'cuvov^wv»  <toi 
connaît  la  fable  de  Vénus  et  Adonis.  Le  lactucarium  s'est  produit  en  thérapeutiqoe 
avec  la  même  réputation,  et  quand  on  veut  obtenir  un  effet  hypnotique  oo  pân 
recourir  à  l'association  des  anaphrodisiaques  avec  cette  substance.  11  m'a  sentf 
que,  prescrite  isolément,  elle  calmait  l'éréthisme  génésique,  mais  je  n'ai  pasd'ei- 
périences  personnelles  assez  nombreuses  pour  pouvoir  affirmer  ce  fait. 

Les  propriétés  antiaphrodisiaques  de  la  digitale  et  de  son  principe  actif,  k 
digitalin,  ont  surtout  été  mises  en  relief  par  Brughmanns  et  L.  Corvisart.  Ce  mèk- 
cin  préfère  la  digitaline  et  la  prescrit  à  la  dose  quotidienne  de  deux  ou  trois  ^ 
nulcs  d'un  milligramme.  Il  a  publié,  ainsi  que  Laroche,  des  observations  deaqndki  ' 
semble  ressortir  l'utilité  de  ce  moyen  dans  la  spermatorrhée  éréthistique. 

11  y  a  une  quinzaine  d'années,  Puche  et  Huelte  signalaient  les  renuniubîtf 
propriétés  anaphrodisiaques  du  bromure  de  potassium.  Peu  après,  un  médeca 
russe,  Thielmann,  con6rma  celte  assertion  et  préconisa  le  bromure  depoUwîn^ 
contre  le  priapisme  blennorrhagique.  Je  l'ai  essayé,  pour  mon  oompCe,  dm  si 


le 


Ml  wwww^^ifci?  <«>  $rf  m»iife  JTw»!  loiMftn»  rewiMryifctfc  te  fgf»»  $Aiit^ 

Qiw  Ml  i)  pi^ttwr  et  r^ÊlàXM  it  b  c%^  à  c«^  |MiI  A^  nn^?  te  ail  fw  ht 
^      lociir  hn  n^-iMMMiissftMiil  Ak  pra|wiM)fo  Muf^MbMIi»  (>MàfiMft  lrits»<TiMkft  H 

•    là  «^«^  AmI  te«  Mijy>ir»tiri>fiit^  «uàs  je  ii'w  i|im  <te  praix«i  fMttk^  «i 
«'     ATSftliKiiMiiiâ. 

K  t^idli>  XiHTàj.  ThMK^iiAMi  H  KJteii  «IfeMMI  «fn'il  ii^<Kt  |«$  «  à  ter  t<wnirni»cit 
jnMM>|4ivJfci»y>^  <HfMiW»  A^  i>^Aiite  à  imi^  iMipKssMK»  |liB  Asmte  •  (TtÊité 
m  éf  ikUtnàf.  ^  4^  «Ml.  MAL.  f  M.,  ISia,  t  n»  |k  S3i>.  H  «ffiil  MMNtssMÉl 
L  CJI]dfarà<ifriMnlA»  Yiith<«AM^  Bi  Iwnl  <aBs  ogU»  fftpgtfW  i>»  Aiil  fi»  <llI1^ 
HarA>g  A»  tw^ AttK  l^iMtiiMwii  An  r%iBW  <pM  cwifteil  «nx  ■riliAgit  «Iteil»  A^ 
»  f  iifijww  <Mi  A^  njaiflMAMM».  n  tMM^teil  4iift^  ANililKMr  te  |«^if«i^l«^  jmIk 
ik  if><rià:iiyw  An  j«eff«  «ipttlte  (uor  FltvixiMKuU  {Gêb^  Amt  M^Miànur^  AK\  l$l^>; 
»>.  «Ite  «tMkfwol  «M  oMtMne  Mlimltei  $1  b  »W!i8>li^  Ae  |yH»tw  pMr  JMr 
1.  940  ^iiMWfci:  et  $«(!>»  ;iiM$  tei»e  Ae  bk  <ia  Ac  TM  :»ki^  n'teil  j«Kic«ft3A»  et 
m   éJkJïïmim^émptM»  A^ps^tife.  i»  qwb  yit  nmwiA  b  «cr»  «I  «ypwlè  à  A«» 

a»  «dbcAi^  â  CM»»  à  b  «wtrtliiwi»  3  |imII«  <mi  «igr«teMil  b  «dbAs  Ajwmjhhmt  «mi 
wm  mÊgilMSkè  fiml\àfàt;  ma»  *4^  iMiè  «tttei  itiifiirniiTÙnm  Amd»?  AUm 

^       HJNnwmwr  a  (t^^^pKa^  <^  mi»  <r«i  pniùi|iM  ix«c  «a  (HffiM  $»tc^  «n  l$5&>  :»«» 
It  «Ni  Ae  «ftMiMb  nMH^muili»^  imi  trMteawÉl  tei^  «wr  rwMyte  A^  tete  éimA^ 
li]tp9|p;ji$îii)iKt$s  A'ù^Hmisu^  frMdte  Tn^wate  «t  ivicUIm^  Itea  «»  Ai 
l>Mi  «bnt  11:11^  lUW  A»  InNUl^Amii  «Kk  finiili^  (tel  mie  «HnfMill  A^ 
iMSs  (iM;iU$«irttl  i>(%wr  t^  iim4iIi«^  bxwnMnftMil  for  <«i  pntinitiJ  Ali]nli«^ 
>^  ^|m»fcwl<eil  A»&\ifr r»IW«ilteiAii  ftilkteu  iniftwii  A  lilri et  WMtj^as 


# 


te.^wi  Ae  Air^  ^«e  Ami»  te  <c«i  iè  rifibirtiîii  «t  tiwfliMmlinw.  ià 
^'WMciiiHrMs,  b  A\Mii  tilwiilww  Ai  Tirifiri  ftifwlttl  itvc  r^lmiliiii 
>  Aft^  |v\^«Nuft$  Ai  b  iviCffliiK  A^  jcbwte^ wt  irwii.  AiMHi iiiiMwnMiti  Att 
^ten^^wAndHiMt»  fn^AnbMl  A<»fr»Hi<«g«lir  tfeMijiiWs  A>Miii  Aanmattei 
tiCMHu.  fiMms».^  A  M  frani  Yiih;»^  «iti^tMw  A  (tel  $^^fcifi^  i  b 
<rib  «wtei  el  n'iMftetr  te  >»>f4r»Abihifiif  <|iil^  lilr^  Ai  fwyrw>  «»«»- 
L  <i|pvrilMii  An  jpinnpwt»  peml  itvi  iinK\  wm$  I  ctcftSiMi  An  cMmk  il  vmi 
>'iiiff>il  fMi  tte  it;Miil>pw;  jnfiw^wniiiis.  à  Ti»  ^'^tf  tiffUtUil  An  bil  eue 
fnnwî!  yar  b  hmtt  AêtÊfmÊfiifm  ém  Mêii  («rAi  fktwr^  l$94)  innJMnai 
B  fam  liiqinff»  ti  «nx^miir,  il  nw»^  kimtef iw  faar  ft>  yii  yiinA  b 
tfnsl  fm  fïïmihfmmk  A'nriiteciribriK  dten>larAt|i«»|nrW  àwAh 


660  APHRODISIE  (médbciii  lAsals). 

lien  de  relirait  libidineux  et  de  l'habitude,  à  devenir  une  penenîoii  de  h  Tolooti 
autant  qu'une  aberration  d'un  sens  physique,  et  que  bien  peu  philosophe  sertit  k 
médecin  qui  prétendrait  avoir  tout  fait  quand  il  a  ouvert  ses  bocaux  d'aiitiapb«- 
disiaques.  Ils  ont  leur  valeur,  sans  doute,  mab  une  valeur  oontingeote,  coodîti» 
nelle  et  subordonnée,  en  tout  cas,  à  la  direction  morale  que  reçoivenl  les  peuchail^ 
les  sentiments  et  Tactivité  des  malades.  C'est  le  cas  où  jaoïais  doq  t  de  «e^ 
desprenire  Vune  de  Vautre  tws  deux  parties  »,  comme  le  dit  Montaigne.  Étnàe, 
en  effet,  est  la  cousture  de  l'âme  el  du  corps.  C'est  elle  qui  distingoe  la  méded» 
humaine  de  l'art  vétéiinaire  {voy.  Nymphomanie,  Priapishe,  Sattbiasis). 

FOKSSAGAIVGS. 

§  II.  Hédeelne  léc«le.  Prise  dans  le  sens  i'érotUme^  d'excitation  deshcullè 
génératrices,  en  ce  qui  concerne  surtout  les  rapports  sexuels,  et  ne  pouvMt,  an 
point  de  vue  médico-légal,  être  aussi  aisément  distingué  du  saiyrmm  qu'an 
point  de  vue  purement  clinique,  Vaphrodisie  présente  d'importantes  appGcalio» 
médico-légales  qui  se  rattachent  a  des  questions  i-ariées.  Le  plus  puittJit  de  tous 
les  instincts,  a  procreandi  libido,  quœ  ut  species  in  perpetuum  sain  caoïer- 
varetur,  cunctis  est  viventibus  a  natura  tributa  »  (Fernel),  l'instinct  de  h  pro- 
pagation est  réglé,  dirigé  par  la  morale,  par  la  religion,  par  la  loi;  ses  éorts 
sont  sévèrement  réprimés;  il  se  retrouve  comme  mobile  dans  les  actes  leaj/tm 
divers.  Cette  étude  est  inhérente  à  plusieurs  questions  dont  elle  ne  peut  Aie 
séprée.  En  droit  civil,  c'est  h  mariage,  où  l'exâtation  morbide  de  riusbail 
générateur  a  été  considérée,  suivant  les  législations,  comme  un  motif  de  sépuilios 
ou  de  divorce.  Les  excès  de  ce  genre  auxquels  un  des  conjoints  est  en  butte  cooili- 
tuent-ils  un  sévice,  une  injure  grave,  un  libertinage  odieux,  ou  bien  uiie  nuLdie 
dont  les  conséquences  doivent  être  supportées,  atténuées  comme  tout  autre  maUiâu 
dans  le  mariage?  En  Allemagne,  cet  excès  de  puissance  génitale  a  été  placé  |uiu.i 
les  causes  légitimes  de  séparation  (Hencke,  Friedreich).  Casper  (t.  I,  p.  71)  dbcule, 
en  la  rejetant,  la  plainte  d'une  femme  qui  alléguait  comme  motif  de  dinirce  ub 
état  morbide  occasionné  par  Térotisme  de  son  mari,  question  scabreuse  oé  il  fini 
apprécier  à  la  fois  et  la  susceptibilité  irritable  d'un  sexe  et  la  vigueur  exigtfte  de 
lautre.  L'aphrodisie,  suivant  son  degré  et  son  influence  sur  l'état  meoUl,  put 
atténuer  ou  annuler  la  responsabilité  de  la  femme  poursuivie  pour  adultère.  Ei 
droit  criminel,  les  attentats  aux  mœurs,  le  viol,  les  délits  et  les  crimes  qui  «: 
pour  mobile  plus  ou  moins  direct  Tinslinct  générateur,  soulèvent  les  même»  (pe- 
lions de  liberté  morale  et  de  responsabilité.  L'érotisme  inspire  ou  complique  ^ 
actes  les  plus  odieux,  les  plus  inouïs,  où  la  barbarie  le  dispute  à  la  luxure.  &t-a 
un  crime,  est-ce  une  folie  ?  Où  finit  l'immoralité,  Prêtée  aux  mille  formes  doa»  b 
perversion  de  l'instinct  génésique?  Où  conunence  le  désordre  mental  qui  ^iHnat 
ou  détruit  la  liberté  morale?  Vice,  crime,  passions,  faiblesse  d'esprit,  délirt  d 
fureur,  tels  sont  les  éléments  du  problème,  aux  limites  indécises,  que  la  médecdM 
Ic^'ale  doit  contribuer  à  résoudre. 

Le  médecin  est  appelé  à  donner  son  avis  sur  une  question  d'aliéuation  meulJc 
ou  de  penchants  irrésistibles,  dans  le  sens  de  l'article  64  du  Gode  péual  :  t  II  o'}  » 
ni  crime  ni  délit  lorsque  le  prévenu  était  en  état  de  démence  au  moment  de  radios, 
ou  lorsqu'il  a  été  entraîné  par  une  force  à  laquelle  il  n'a  pu  i-ésister.  i  L'érotteOr 
peut  être  la  cause  ou  le  symptôme  d'une  maladie  mentale  qui  annule  toute  nspoo- 
subilité.  D'autres  fois,  l'influence  de  cet  éUt  est  moins  absolu,  mais  û  àfitm 
encore  lieu  à  l'atténuation  admise  par  l'article-  46S.  L  aphitidisic  est  aUéj.a> 
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cumme  excuse  par  Fiiiileur  de  TaUenUtl  ;  elle  est  réelle  ou  simiflée;  elle  petil 
exister  cheï  la  lîictime  pi  étendue  et  expliquer  son  couscntement  La  simulation 
porte  aussi  sur  VéUit  mental  qui  accomprigtie  raphrodisie;  on  teint  la  folie  piir 
:imour,  La  fraude  se  rdrouveà  chaque  ps  dans  l'histoire  des  passions  génésiqu es. 
L*Aplirotltsie  est  ^poutiiiiée  ou  provoquée,  voIonLiîremeut  ou  iiivolontairenieut, 
Juii  b  victime  ou  chez  Tauteur  de  Tacte  ;  ici  se  présente  la  question  des  aphro- 
disiaques t  que  nous  examinerons  ï  la  fin  de  cet  article,  Eu  déÛnittve,  nous  avons 
a  apprécier  le  fait,  les  ciiuses  et  Tinfluence  de  l'aphrotli^iio  et  à  résoudre  les  ques- 
tions suivantes  :  1<^  Y  a-t-il  eu,  dans  uu  cas  détermînép  aphrodisîe  ou  exagération 
juorbide  des  fucultés  généiatrices?  2**  cet  étal  était-il  de  nature  à  diminuer  ou  à 
annuler  la  liberté  morale?  3"  raphn>disie  était-elle  spontanée  ou  provoquée  par  une 
oiuse  dépendant  ou  non  de  la  volonté  du  prévenu  ou  de  la  victime? 

Le  diagnostic  médico-légal  repose  d'abord  sur  1  examen  des  antécédents.  Uké- 

édité  ûgurc  ici  en  jircmiére  ligne;  un  tempérament  éiotique  se  propage  dans 

crlaines  lamillos  :   «  Lascivîe  nunquam  lilia  casta  fuit  »  (  Varimus).  M>  Pro^per 

►uais  a  réuni  des  evcmples  de  ce  genre  dans  son  Traité  de  V hérédité  (t.  1,  p.  478). 

Foderé  dit  avoir  vu  des  familles  oii  cette  malLeureuse  disposition  était  héréditaire, 

I  te  qui  doit  être  pris  en  considération,  dit-il»  mais  avec  toute  la  prudence  [jos- 

âblc,  dans  les  accusations  de  crimes  ou  de  délits  contre  les  mœurs  publiques  » 

\E$^ai}itirh  folie^  p.  1561.  Nous  connaissons  im  fait  analogue  d'habitudes  vicieuses, 

léi  éditait  es  de  la  mère  à  b  fi!lc.  L*aphrodisie  est  précoce  ou  tardive,  et  dans  ces 

eux  cis»  Vâqe  peut  faire  naître  le  soupçon  d*uïie  lésion  mentale;  Marc  a  vu,  chez 

une  tilïe  de  Imit  ans,  la  fureur  erotique  jointe  à  des  idées  d'homicide;  Belmercite 

ujie  njmphomane  de  tûi^.ante-dix  ans;  ces  aberrations  ont  été  observées  à  un  %e 

plus  avancé  encore.  Chez  Thomme,  le  désordre  de  la  conduite,  survenant  tout  à 

ÉHtoup  ou  s'aggravant  dans  les  dcrnicrcs  années  de  ïa  vie,  n'est  parfois  que  le  pro- 

^Jromc  de  la  pai-alysie  gcnérale  ou  de  la  démence. 

'  Ou  a  éttidié  plus  haut  riiifluence  d'une  vie  déréglée,  de  la  continence,  de 
^  certaines  maladies  de  l'anus  et  des  voies  génilo-urinatres,  etc. ,  sur  la  production  de 
laplirodisie,  Lliystérie,  qui  altère  profondément  les  sentiments  affectifs,  peut 
^  tugmeutcr  Tardeuriïciiésiqne;  l'épilepsie  répétée,  en  affaiblissant  rintelligence,dé- 
^termine  aussi  la  prédominance  de  l'aphrodisie.  M,  Tardieu,  dans  ses  Études  sur  les 
^Êaittntats  aux  mœnrs,  mentionne  des  infirmités  qui  ont  induit  en  erreur  en  faisant 
^Broire  de  la  part  de  vit  illards  à  des  scandales  publics  par  suite  des  mouvements 
l^longés  qu'exigeaient,  une  m  ici  ion  lente  et  difficile. 

^      L'état  physique  du  prévenu  sera  ensuite  examiné.   On   a  décrit  les  formes 
elles,  les  dcnis  blanches  et  bien  raitgces,  le  système  pileux  développé,  fa  voix, 
rallure,  Texprcssion  cynique  et  jusqu'à  l'odeur  sjiécinlequi  caractérisent  le  tempé- 
Dment  erotique.  Sans  doute  il  y  a  du  vrai  dans  ces  images;  cette  passion, comme 
►  autres,  s*exprime  par  des  signes  extérieurs;  chez  les  femmes  surtout,  les  ten- 
1  de  ce  genre  sont  faciles  à  deuner.  Mais  qu'il  y  a  loin  de  ce  tableau  à  celui 
nous  présente  Fa^pect  hïimble,  dégr.idé,  de  la  [dupart  des  accu^^é^  d'attentats 
mœurs  1  l/evpert  retherchera  les  signes  phystipics  de  Térolisme;  les  dimen- 
Kons  des  organes    géniaux   sont  à   noter;    des    lotictions   énergiques  peuvent 
lister  avec  des  organes  méfliocres,  mais  le  contraire  a  été  souvent  observé.  Une 
!  de  dimensions  extraordin^iircs,  annonçant  l'nsîige  prématuré  des  jouissances 
exuellcs,  un  scrotum  contracté,  des  testicules  lourds  et  gonflés,  la  tension  du 
Drdou  sont  des  indices  d  activité  génésiquc.  On  a  cherché  un  signe  de  salacité 
imb  multiplicilé  des  testicules,  admise  par  Bullon,  Scharff,  Portai,  Blasiust  et 
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par  Voiglel,  qui  aurait  tu  trois  testicules  héréditaires  diw^  une  &milk  (Haidf, 

g  144),  mais  ces  Taits,  sur  lesquels  Geoifroy  Saint-Hibim  {Tératologie^  1. 1,  p.  7» 

laisse  çilaiier  du  doute«  auraient  besoin  de  la  eonfir mution  de  l'aiiatoiiùé  moAtnt 

Pour  crtîiie  à  œtte  aphrodisie,  il  ThuI  qu'elle  se  montre,  a^ec  les  s^niiabii 

qu'elle  présente  dans  les  cas  pathologiques  ordinaires,  en  detiors  de  tout  îilM 

médico-légal.  A  moins  qu'il  n'ait  été  provoqué  par  des  moyens  arliâciels,  le  m 

riasjis  n'éclate  pas  brusquement  (Marc)  ;  il  y  a  des  prodromes,  une  resistmee  m 

mal  qui  ne  cède  que  quand  la  conscience  est  vaincue:    certiins  signes  pî^p^ 

se  prolongent  et  ne  peuvent  être  simulés.  Un  caraclère  imporUnt,  ctssl  héaSm, 

le  gonflement  du  membre  viril,  l'érection  persistante,  une  ardeur  physique  eadnv 

dinaire  qu'un  seul  attentat  n* épuise  pas.  On  n'admettra  pas  un  sat^riasUfiicB» 

mence  et  cesse  avec  l'acte  qull  doit  e.iEpliquer.  Le  prévenu  sera  surveîHè,  wH, 

on  lui  mettra  la  camisole^  s'il  le  faut;  on  verra  bien  ce  qui  en  fôt  de  ectteoliv 

eitmordinaire,  qui  dans  les  cas  réels  peut  résister  à  tous  les  nu»jens  delitiMii^ 

produire  la  g^mgrène  du  membre  et  amener  la  mort.  On  admettrait  ripfareMi 

dans  le  cas  cité  par  Mabon  (t,  1,  p.  518),  où  un  malheureux,  condamné  pMriil 

à  être  pendu,  éprouvait  encore  en  montant  l'échelle  fatale  Téreetio©  I 

cardctêrisée.  Un  des  signes  les  plus  décisifs,  c'est  b  répétition  de  Tact^ 

dans  des  proportions  considérables.  Sandras  rapprte  qu'un  homine  vmnè* 

d'une  espèce  de  satyriasis  chronique,   répétait  l'acte  génital  jusqu'i  èsmi 

quatorze  fois  pai-  nuit!  Dans  les  satyriasis  aiguîs,  les  nombres  indtqvéi  ju  b 

^observateurs  s'élèvent  jusqu'à  40,  50  et  même  70  éjaculâtioiis  compléta  4«fl 

;  court  espace  de  tem[)S.  La  mge  est  une  des  maladies  qui  s*accompigiii  iém 

aiïalogues^  les  pollutions  se  répètent  un  grand  nombre  de  fois,   a  HidiapUi 

énormes  facit  erectîones,  ut  etiam  trîgesies  intra  unum  diem  semen  pnAia^* 

(Haller,  Elenu  PhysioLt  bb.  IX,  p.  3|  ;  nous  a?ons  vu,  dans  un  cas  de  ce  jk-, 

rércction  continuelle,  et  au  dernier  moment  cinq  ou  six    éjacubtions,  f'i'* 

encore  pvr  le  malheureux  qui  sutcomlviit  au  milieu  dc^  convulsions.  A  tm  ases 

on  ajoutera  le  sommeil  agtlé,  les  pollutions  nocturnes.  La  gravité  mémedediâl 

fournit  un  indice  :   n  Et  sunt  qui  in  niinis  grato  opère  perierint  >    iHalkfi   ^ 

in^L^tons  mv  ces  caractères,  qui  ont  une  grande  importance,  tout  en  coniTtfii 

que  lies  lénTissions  peuvent  avoir  lieu;  il  faut  alors  ime  surveillance  i^fM 

pour  surjircndre  le  retour  d'un  état  physique  qui  ne  tardera  pas  à  se  repraé*'- 

Lcs  signes  fournie  par  Vétnî  mental  ont  une  valeur  décisiTe.  On  jppricrti 

d'abord  le  développement  intellectuel  de  l'individUi  qui  souvent  pré^nte  lUie  £tf 

laine  ibiblesse  d'esprit»  l/étude  des  Si-ntiments  afïectifs  montre  une  p^-riftsip* 

sens  inoral  dont  le  degré  étoruie,  mnis  qui  ne  peut  être  considérée  eamm^ 

preuve  d'aliénation  et  de  la  prte  de  la  liberté.  Ijc  sens  géniUil  matmaW^» 

manière  exclusive  et  en  dehoia  df  toutealTection,  conduit  rcipidement  à  un  «£•■* 

absolu  et  à  une  dépravation  qui,  dans  sa  sincérité  cjnique,  n'a  plus  cïwstï* 

dVlle-niéme  :  c'est  le  point  de  dépjirtde  la  débauche  brutale  et  de  râbruûs«a*' 

Qiii  n  a  vu  de  ces  malheureux,  ay;inl  pf^rdu  toute  notion  du  bien  et  du  ned.^ 

rn  e  aui  n^prciches  qu'on  leur  adresse  i*t  taïer  d'hypoiiisie  rappréeiation  *c*i«  * 

ïcurs  actes?  ils  ont  fait  comme  tout  le  momk%  disent-ils,  M'ulemenl  ils  otïta^ 

niabitircsse  de  se  laissiT  prendre.  Quelle  que  soit  la  profondeur  de  ceiXt  «J^ff^* 

tioii  monde  et  rclrangeté  inouïe  des  actrs  de  luxure,  on  n'a  ms  le  dioit^»^'* 

chire  a  l'alpsetice  de  lilx*rlé;  il  faut  des  ii^ignes  d'un  avitre  ordre,  U  jiî»»  * 

coltîîe,  rirastibilîlé,  la  tristf?>;se  s'aioutent  à  la  passion  brutale  ;  J'iTn:ço«nf  *; 

associe  et  préciLiile  la  ruine  de  la  santé  et  de  la  raison.  La  volonté,  bb**»^ 


[  céder,  n'a  plus  sa  force,  mais  l'existence  à\m  trouble  mental  est  nécessaire  pour 
permettre  d'iilllrmer  la  dimiiTUtioii  ou  la  pi  rte  de  la  liberté  morale  et  l'inésisli- 
bililé  du  penchi»ut.  Certes,  il  est  âes  cas  où  la  distiuctiou  est  diffiriie  et  où  le 

r  diagnostic  s*arrête  indécis  au  imud  intermédiaire  entre  la  folie  et  la  dépravation  ; 
nous  en  avons  vu  un  exemple  dans  ïe  (aiL  suivant  :  Un  homme  d^  cinqnante-deuîc 
ans  cherche  à  séduire  une  pfi^tile  fille  i\r  neuf  ans  dans  une  maif^on  oi\  il  reçoit  Vhosr- 
pilalilé;  surpris  pendant  une  tentitive  de  viol,  il  ne  nie  rien,  il  ne  rougit  pas  de 
Tacte,  il  a  fait  comme  tout  le  monde,  il  a  êchoi:é  cette  fois,  iï  réussira  une  autre  ; 
il  s'étonne  d*ètre  en  prison  et  recommencera  (juand  il  sera  libre.  L*exumen  médîco- 
H   légal  constate  une  immoralité  profonde;  la  déi>auche  a  éteint  toute  idée  rlu  bien  et 
H^du  mal  ;  rintelligence  s'est  affaiblie  sous  rinfluence  des  eicès  et  de  la  misère.  La 
^bppe,  la  conduite,  les  discours,  la  vanité  inouïe,  l'absurdité,  la  bizarrerie  de  eer- 
^^wRêS  préf entions,  l'irascibilité,  un  ensemble  de  traits  qui  partout  font  eousidérer 
cet  homme  comme  n* étant  ps  maître  de  lui-même,  inspirent  des  doutes  sur  la 

I  plénitude  de  sa  raison  et  autorisent  a  conclure,  même  en  l'absence  des  si^ies  d'une 
fonne  dél^ermioée  de  raliénalion  mentale,  que  la  perversion  morale  s'albe  ici  à  une 
allt' ration  du  jugement  et  de  Tintelligence  qui  diminue  la  liberté  morale. 
Le  caractère  de  Faete,  si  révoltant  qu'il  soit,  ne  donne  point  la  preuve  de  la 
folie.  Qui  peut  dire  jusqu'où  va  le  libertinage  dans  ses  pratiques  tHlieu.ses?  La 
cruauté  s*3ssocie  à  la  luxure,  «^  Wollust  und  Mordlust  )>  sont  souvent  léunies. 
i      Inspiré  par  la  lecture  de  Suétotie,  un  monstre  se  livre  5  sa  passion  brutale  sur  des 
H  enfants  qu'il  torture  et  égorge  (Legrand  du  Saule,  p.  514).  La  dépravation  d'une 
P      mère,  lorgie  et  le  meurtre,  la  violation  des  tombes^  des  désirs  liorribles  assiaivis 
sur  les  morts,  tous  ces  faits  ^  qui  se  ralbcbent  aux  al>en'ations  du  sens  génitul, 
|>euvent  exister  avec  la  liberté  morale  ;  pour  avoir  le  droit  de  la  nier^  il  tant  la 

•  jireuve  directe  que  rbonime  n'a  pu  résister  à  la  biutalité  de  ses  penchants. 
La  tâche  de  re?cpert  se  simplifie  lorsqu'à  Taphrodisic  vieuiienL  se  joindre  des 
«ignés  positifs  de  lésion  mentale  ;  le  délire  avec  hallucinations  est  un  des  symptômes 
caractéristiques.  Ici  nous  pouvons  rencontrer  une  des  formes  déterminées  de  la 
folie  érolrque  :  l"*  Vérotmnanie,  alfeclion  mentale  à  idées  fixei5  et  délitantes,  à 
^    objet  exclusif,  imaginaire  ou  réel,  transition  de  l'amour  à  la  monomanie,  plato- 
I    nique  ou  cynique,  conduisant  au  suicide  mutuel,  à  des  actes  divers  t  outrai res  à  la 
morale  publique  et  à  la  sécurité  (b's  personnes;  '2*  la  fureur  génitale^  ou  aidoïo- 
manie  (Marc),  désordre  physique  etgéutt^d,  monomanie  instinctive,  le  mtîjriam 
[-ou  la  nymphomanie^  suivant  le  sexe,  dont  ledîaguostic  se  présente  avec  l'évidence 
iphis  absolue  :  «  Oterum  ratio  in  liîs  non  minus  quam  iir  maniacis  et  furentibus 
est  J>  (Zacchias) . 
L'absence  de  liberlé  morale  sera  encore  démontrée  dans  Taphrodisie  par  la  pré- 
^^  sence  de  symptômes  se  rapportxmt  à  d'autres  formes  de  la  folie.  C'est  un  idiot  ou 
^B  ttn  crétin  qui  a  commis  un  attentat  h  la  pudeur,  entrahié  par  une  pas'^ion  bni^ 
^m  taie.  Chez  le  maniaque,  tous  les  instincts  sont  décfraînés  et  tronblé*^,  et  tehri-îà, 
^^^eiliéi  femmes,  plus  que  tous  les  autres.  La  l^pémanic,  le  mysticisme  erotique, 
^^^B formes  bizarres  de  la  morromanie,  la  lycantliropie,  la  démence'  cynique  des 
^^^Hlards,  toutes  ces  variétés  du  désordre  mental,  avec  leurs  signes  camctérislirpres^ 
fiient  bientôt  la  valeur  des  phénomèrres  d'érotisme  et  permettent  de  les  rapprter 
k  leur  véritable  cause. 

Le  diagnostic  est  plus  facile  chez  la  femme  que  chez  l'homme  ;  chez  la  première 
il  faut  déjà  un  haut  degré  du  mal  pour  détruire  le  sentiment  de  la  pudeur  ;  il  est 
tien  peu  probable  qu'elle  simule  jamais  une  affection  de  ce  genre  ;  l'intérêt  à  le 
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faire  peut  cependant  exis-ler,  ainsi  Wrîslierg  rapporte  l' observait  ion  d'i 
dîx-huii  ans,  accusét'  d\ilteiil:it  à  la  pudeur  sur  des  enlanlsi,  contre 
cessa  les  pouimiles  après  h  conslatation  d'un  êrotisme  moibide.  U 
ménopause  sont  ^signalés  comme  les  époques  les  plus  ordinaires  de  Gelt« 
géoitale.  La  prétendue  victime  peut  avoir  intérêt  à  dissimuler  des  itv^imÉâ  fB« 
amené  sa  détaite.  La  simulation  chez  l'homme  a  pur  but  d'exc««er  un  adeem 
net  directement  ou  indirectement  lié  m%  passions  çénîLiles.  La  folie  par  dDWi 
été  simulée  pour  déterminer  des  parents  à  consentir  à  un  mariage;  imiaîlatmi 
que  Toïi  y  mêle  des  signes  d'aphrodisie,  et  sans  être  un  Érasistrale,  ^lYtatTrî- 
pression  de  Mjrc,  on  anivc  iacilement  ^  reconnaitre  li^  siinubtions  et  ladiii' 
mubtious  de  ce  genre* 

En  définitive,  on  peut  établir  comme  conclusion  :  I*  qu'à  Véiai  pkggiliÊffÊ 
reniraînemeut  sexuel,  plus  ou  moins  Tiulent  suivant  les  indi^-îJus,  n'est  |nÎRf* 
sistiblcj  et  qu'il  faut  applîcpier  h  rexagération  de  cet  itistinct  h  doctrine  lèiiv 
pour  lespAsstopts;  2^  qu'à  \'étatpathologiqvêVtx[iUToèhle  f>eul  att^îiiinu-  mmvéa 
la  liberté  morale,  lorsrju  elle  provoque  le  patjTiasisou  qu'elle  s'accompagii  <fp 
tmnbb  montai 

Le  métlccm  indiquera  les  nuances,  les  degr^  de  la  lésion  qtit  dtf4ïtpl&« 
tiioirts  les  facultés,  et  le  juge  admettra,  suivant  Iës  cas,  rirre^ponsubilité m  fi^ 
Muation.  Four  que  les  eiimes  que  le  s,ityri;"sis  peut  fair^  commettre  dcmn^ 
excusaMos  ou  atténuables  devant  h  loi,  il  faut,  dit  Marc,  qu'ils  rïient  été  pW» 
d'une  mntinence  absolue  et  forcée,  ainsi  que  d'im  dénui;;emr'nt  bien 
laculté»  intellectuelles.  C'es^t  cette  secondé  condition  qui  dornitu*  laj 
médico-légale,  a  1^  de^  d'enchaînement  de  la  libellé  morale  cl  ici  \m 
Iliaques,  dit  le  même  auteur,  doit  être  mesuré  ^ur  la  nature  plus  ou  moiiii 
dtusïire  de  leurs  actes,  tihm  que  sur  les  manîfestitiouîî  intellectuelles  qui  )m 
pam*enl.  m  \]iiv  excîLition  phyi*îr[ue  extraordinaire  et  un  trouble  mentiLîffc^fi^ 
dofu'  k's  deux  éléments  essentiels  de  t'i^ppiécintion  médico-légale, 

L'ajihrndisiu  pi^ut  êtru  le  résultat  d'une  inlû:irratiou  qui  exerce  une  adJooir 
viiih'  siu'  les  orgaiU'^  de  la  génération;  plusieurs  questions  de  médecine  léaie^ 
r»iUacbent  aux  aphrodisittqiwa  :  ellas  se  présentent  sous  les  deux  |)oints  d^*  ***  ^ 
l'utiriitat  aux  mcnurs  et  de  reuqwi^^oniiement. 

L''  prolilt-[u^.'  iiiCdîco*lcfîal  ^e|inHtuitdâns  des  occasions  très-différentef,  l'ifài^ 
di^iiique  a  été  pris  par  accident,  par  suitrurune  erreur  involontaire  ;  un  trulflia^ 
mr^di*  ïit  uint  ré^^îé  a  développé  tout  à  coup  l'aplirodisie,  im  sat\riasi$  rfiw* 
L'ap|^lic;^tion  exti  rue  du  remède,  comme  ou  Ta  vu  pour  b  teinture  de caixUttnàe^ 
[ïiridiui  dts  effets  annlogues.  >larc  suptïose  nu  autre  cas  :  c'est  un  indniJi ^ 
d:ui^  la  crainte  de  uc  pouvoir  satisfaire  aux  devairs  conjugaux^  dierctie  *  »' 
i!M  iti.'r  par  lusa^^u  des  cantharidc^,  et  jnovoque  ainsi  une  iureur  satyna^îwe^ 
k»  porte  à  assouvir  avec  violence  ses  désirs  ^m  d*aulrcs  personnes,  i  Cttics  ct  **■* 
!  ^  dtt~il,  au  moins  une  circonstauec  allémianlc.  ^  Le  C4is  odieux,  et  où  l'i«f*^ 
l'ilité  icïyte  loute  enlièrc,  c'est  le  bit  d'un  individu  qui  prend  des  aphrodiœf^ 
[mur  Si'  ivndre  apte  et  &*rxeilçr  â  la  détiaucbe  et  à  uu  attentat  h  la  pudctir, 

iïe5  snbslanccs  aplirodi:?iaque>,  les  c^tutliarides  entre  antres,  dont  les  jmfnfï^ 
^ont  ^énéialruïciit  connues^  peuvent  être  administrées  à  des  femmes,  i  d<*  j<*^ 
tillis,  jiar  un  y\\  cruel  on  [Hinr  dévelop|iei  tu  elles  un  instinct  dont  on  ttnip 
titer.  Un  récit  de  ce  genre  se  lit  dans  i'ierqniu  (L  II,  p.  550).  Quand  misaff^ 
cuiitraiie  h  h  [uidiur  serait  ici  volent  ai  remeut  accepté,  sous  rinÛueoceder>t^ 
d<fie  toNi^jui',  le  consentHncnt  u*c\is.te  pas  et  le  fait  conserve  toute  sa  cninin»^^ 


APHRO0181E  («iDEciffE  iteALi).  §65 

Cet  expédiant  a  souvent  des  coiisér|iiences  è\me  autre  nature  ;  de^  maladies  graves» 

la  mort,  sont  le  résultat  de  cette  iotoxicition.  Taylor  (t.  H,  p.  552)  rapporte  une 

observation  dans  li(|uelle  six  servantes  et  leurs  maîtres»  empoisonnés  par  les  can- 

r.harides,  éprouvèrent  tles  accidents  sérieux  sons  cependant  succomber;  ce  fait, 

[jui  eut  du  retentissement,  donna  lieu  h  un  changement  dans  la  législation  anglaise 

;nr  radministralîon  des  substances  nuisibles.   Ilarc  cite  un  cas  où  trois  jeunes 

ifillcs  ont  été  victimes  de  radmitiistration  de  cinlliarides  que  des  jeunes  gens  leur 

juvaient  fait  prendre,  sans  qu*elles  s'en  doulasscnt,  dans  un  but  erotique  :  c'est  alors 

Me  crime  d'empoisonnement,  qualifié  par  le  Ode  pénal,  article  30 i,  Tal tentât  à  la 

vie  d'une  personne,  par  une  sub:?.tance  qui  peut  donner  la  mort,  de  quelque  ma- 

lu'ère  qu "l'Ile  ait  été  employée  ou  administrée  et  quelles  qu'en  aient  été  les  suites. 

Si  raphrodisiaque  n  est  pas  de  nature  à  causer  la  moi*t,  le  fait  constitue  Fadminis- 

tration  volontaire  d'une  substance  qui  a  occasionné  une  maladie  ou  une  incapacité 

de  travail ,  et  Tartide  317  du  Code  pénal  le  réprime  plus  ou  moin»  fiévèremcnt,  selon 

ta  gravité  du  dommage. 

I>e^  poursuites  peuvent  encore  être  exercées  contre  des  charlatans  vendant  des 
aphrodisiaques  prétendus  ou  réels.  Valentini,  en  1640,  a  eu  à  se  prononcer  sur  un 
fait  de  ce  genre,  dans  un  cas  où  il  s'agissait  en  même  temps  de  sortilège  et  de 
philtres. 

LLe  médecin  est  appelé  à  résoutire  les  questions  suivantes  r  f'^  y  a-t-il  ou  admi- 
':;ti*ation  d'un  aphrodisiaque  et  quel  est  l'aphrodisiaque  employé?  ^''  ccttt;  sub* 
stance  a-t-clle  produit  une  surexcitation  génésique  qui  ait  été  de  nature  a  altérer 
\d  ïibi^rlé  nicii";ile?  5"  la  morl  ou  une  maladie  ayant  duré  plus  ou  moins  de  vingt 
JOUIS,  ont-elles  été  la  conséquence  de  radministration  de  r:iphrodisiaque? 

La  preuve  de  cette  intovicaïion  et  de  la  n;iture  du  poison  est  iournie  piir  les 
recherches  chimiques^  par  l'eiamen  des  symptômes,  par  les  lésions  anatomiques. 
L'expérimental ioti  physiologique  sur  les  animaux  pourrait  ici  donner  des  indices. 
Presque  toujouris  ce  sont  les  cantharides  qui  ont  été  mises  en  usage,  puis  le  phos- 
phore, la  sabine,  Topium,  les  diverî>es  substances  indiquées  à  Tarticle  Ahapiiro- 
UI8IE,  et  dont  ce  dictionnaire  présentera  successivement  rhistoire  toxicologique. 
Le  médecin  doit  connaîtie  les  principales  préparations  aplirodisiaqiius  ayant 
luif  réputation  plus  ou  moins  méritée,  tablettes  mongoles,  de  Ginseng,  pastilles 
du  *.érail,  diablotins,  mélanges  divcts  de  musc,  de  cantharides,  dVjpium,  de 
fmscliisch,  dont  la  saisie  au  domicile  de  l'inculpé  lait  au  moins  connaître  ses  habi^ 
tudes  et  ses  tendances.  Chc2  h  malade»  les  symptômes  accessoires  seront  notés 
avec  le  même  soin  que  les  eiïets  génésiques  qui  (leuvent  manquer;  ainsi  Théma- 
turie  pour  les  cantharides,  la  stupeur  ou  les  convidsions,  riclère  et  les  vomisse- 
ments de  sang  pvur  le  phoï^phore  éclaireront  le  diagnostic.  On  se  rappellera  qu'une 
rblo  dose  peut  produire  des  etïets  éîiiTgiques. 
L'expert  appréciera  ensuite  le  degré  de  l'aphrodisie  produite.  L'uction  du  médi- 
cament a-t-élle  été  asscK  pui^isante  pour  rendre  les  désirs  irrésistibles,  pour  altérer 
la  volonté  et  troubler  la  raison?  Aous  avons  ici  deux  ordres  de  preuves,  le  saty- 
riasis  et  le  délire,  L*état  physique  des  organe-s  peut  démontrer  ipso  facto  la  vio- 
lence du  penchant;  h  répétition  de  l'acte  avec  une  fréquence  et  une  fureur  excep- 
lAonnelles  est  un  des  plus  sûrs  indices;  il  s'est  renouvelé,  sous  l'influence  des 

tnlharides,  40  fois  dans  nue  nuit  suivant  Chauvel,  87  fois  d'après  Cabrol.  A  une 
rte  du3L\  le  délire  qui  se  produit  lève  tous  les  doutes  ;  rapprekiation  ne  sera 
diflîcile  que  ijour  les  ms  d'une  liiible  intensiié.  Ici  on  tiendra  compte,  comme 
pour  l'ivresse,  de  l'administration  volontaire  ou  non  de  la  substance.  Un  état  qui 


alwlit  k  liberté  morale,  s'il  a  été  provoqué  par  le  palienl  lut-même.  Âaoittnkii 
honteiu  ou  criminel,  ne  détruit  pas  Timpiitiibilité;  cett«  qu^tîoo  est  du  remt 
du  juf©,  auquel  le  médecin  fournit  de  précieux  éléments  de  çouncbon.  la 
recherches  peuvent  porter  sur  la  victime  et  sur  l'auteur  de  VjiUent3»l.  ijsa^ 
fîipbrodisie  a  occasionné  la  mort  ou  nue  maladie,  resÂfiien  mèdioo-légil  n  U 
d'après  les  règles  êtablieâ  pour  rempotsonnement. 

Le  traitement  de  Vaphrodisie  soulève  une  question  de  f¥tm  alité 
Quelques  auteurs  Tonl  résolue  avec  une  légèreté  de  parti  \}th  ;  d*j 
gravement  les  remèdes  les  plus  étranges.  L  P.  Fmnk  (t,  f,  t>.  f  t7)  rafiftOti» 
Galien  a  préconisé  la  castration;  il  cite  les  vers  de  Lucrèce  :  o  El  gratiitffmm 
metnentes  limina  lethi.....ii  qui  consacrent  c«tte  niétliode,  ei  il  s^riiye  b- 
même  disposé  5  l'admettre  pour  les  fous  érotonianes.  Plus  loin  (p,  199|,ilni|lK 
les  traitements  plus  que  singuliers  proposes  par  divers  médecitis  qui  f  iffral 
de  rautorité  subtile  de  Sanchez  (De  Matrimmio,  lib,  IX).  Faul-îl  emSir  Ir 
.mariage»  remède  chanceuï  qui  peut  nuire  an  moins  à  Thu  des  conjoints  t  11  i» 

lisible  dans  la  famille  est  sans  doute  le  moyen  le  plus  sûr  de  calmer  ktfMrifli; 
cbaquecas  a  ses  règles,  et  le  médtYin  ne  donnera  jamais  un  coutil  <|Uik»nk 
réprouve.  Il  est  à  peine  uécessaire  de  laire  la  même  réponse  eit  ce  qui  mÊxm 
remploi  des  apkrùdviiaques  :  l'art  ne  se  mettm  pas  à  la  disiKisition  du  tibatiafil 
«t,  même  dan?;  un  autre  but  qui  paraîtrait  légitime,  le  pralicien  setv&s^i) 
prescrire  ces  remèdes  périlleux,  destinés  k  réveiller  ponr  un  motne»! 
qui  s'éteint.  Mai^  Timpuissanee,  comme  toute  autre  maladie,  doit  Hit 
et  è  la  condition  de  laire  des  remèdes  un  usage  prudent  et  conK^eiicàeiii,  hw^ 
detin  a  évidemment  le  droit  d'employer  contre  <»tte  alTection  louta  ïm  nmtm 
4mi  la  thérapeutique  dispose. 

G.    TCNJAVli 

BreLioGRiMie,  —  L'aphrodlMe  a  dans  tous  les  temps  attiré  ratieniion;  ta  mé6fé.w  'it^ 
trouve  des  faits  dsDS  des  ouvrages  tr^s-dlTcrs.  —  GAuen.  De  lûeît  affeeiiê,  Hb.  Vl.^litSi 
Lib,  VI,  lit,  ï.  — Bwifroîi.  HiHoire  nûturelie,  addition  i  r«rticl*  de  la  Piit»€rté,  î.  fli?" 
Oeuï- Ponts,  1786.  —  Fiiînt  (J.  PO*  Syttem  eintr  vdUt.  MediU».  P^izê^  .  t.  [,  p.  4.  liv 
beim,  1804.  ^  Kri^dreich.  G^tcAl/iVA^  Praxis.,  t.  I,  p.  19S.  »  Tahjïisv,  De4tëUf^0's 
mœuTM^  Piriâ,  1B5H,  —  Plusieurs  méni<iires  ront^rment  des  observations  qui  pematft^ 
utilises  i  4  Legas  quidem  hômlnum,  vel  ex  labore  vel  ex  morl^  mire  sd  veiKf^eni  ftiffi* 
fabulas^  quarum  exentpla  cliqua  malui  apud  bUûs  ïegl  i  Hail«r,  Eiem.  pk^fmêL^  ib,  t^ 
sect.  3>  11  cite  Amalu^,  PfeifTer,  Cabml,  Habner^  Tis$ot,  Horim«iui. — h&  rans«i|9«* 
eurîeui  sont  fournis  par  les  ariidesi  suivants  du  Dicttonaaire  des  scieii^et  méétÊim  * 
60  volumes  :  Cmlitience,  de  Montégre,  t.  VI,  p,  97  ;  Nymphomanie,  [wOUyèr-Tillii^rmé,  L  Ul*^ 
p.  htil  ;  PrieptAme,  par  le  même,  l.  XLV,  p.  114;  Satyriask,  lionf,  t.  L^  p.  4^.  — U«  m^ne^ 
sur  i  iiliéuatjon  mentale  sont  aussi  k  t'onsuUer,  notammeui  :  Marc  De  ta  fûtU  étm  tti  ^ 
p&ris  avec  les  qtte^^tiofn  judiciairfs,  i.  [.p.  131,  290;  t.  H,  p.  ISl  65T.  fariK  t**' 
HoFFsnoEn.  Die  psychmhen  Kfânkheitm.  Uerlin,  18  W*—  PitngtrtT,  1)0  im  fi>he  4^  âtm^ 
Piiris.  I83y,  —  Hksatldiîî.  Eludes  médicxHpsjfctî&lQgiques^  Paris.  1851.—  ^ixcisia  fmm^ 
Jhr0p0i<*ffrscken  Mmnente  der  ZHrethnungs-fahigkeii.  Saini-Call  ISOI. —  Leûhoh  m  %m^ 
ÎM  folie  devant  les  irituuauj^,  Paris,  180  i. 

C'esl  surtout  aui  articlcâ  spéciaui,  Cji!«rnAiAtD£4  et  Pnospooic^  que  !^  irou^si  te  bd^ 
^rapbie  relative  aux  aphrodisiaques^.  Nous  meniionnt.'roa£  Ici  :  P^^é  yk.\.  Bf  fatsm 
c,  Mvuï.  p*  §92.  Fnincforl.  1594.  — »V*LTi«Tiîfi.  Paadeclx  medico-Iegaieê^  p*rs  I,  **i  * 
ca^usO^p.  46  i.  Francfort,  1701 .  ^- Ste.^siel.  De  cantharidi»  et  de  Mimiiii>Hs  fg  ipÉru^^ri 
tKKantur-  Viteberpse,  1717, — ^Goiu-Bïm.  i^e  aphrodMacii.  Niincy,  178^. — Cah^iv»»  ^- 
Àphrodisiaqms  du  Itici.  deê  ac.  mt'd.,  1. 11.  p-  'i'io.  —  \i^%i.  Des  méiitcmmenis ^inêim^ 
En  HniLdephatm.,  r  V  Paris,  \)^ï:i.  —  Orfiia.  TùXiùQlùgîe.  Pan^^  18^45.^ — ^sxmm.tftÊÊé 
Impmuûnee  et  de  la  sl&ilîté  £fiei  Vhomme  il  chei  la  femme.  Pans,  1855  —  lam.  ^ 
Gifle  in  gerieht.  mediz.  Beziehung.  Trjiduit  par  SeydeJer.  Galogne.  1865-  — fi-mw'* 
L'article  ÀHAMiKuuiBjff  de  ao  f^ictlonnaire,  aïKiuel  ml  jointe  une  histoire  déUitléË  i»  #^ 
4ist»quei.  ^  % 


A  P  H  THE  s. 


m 


{af$aif  d'âfm.»,    eiinaniTner ;    lat.,    aphthx;    aiigt^  thrush; 
nliem.,  Schwàmmchen :  itsi!.,  afte;  holl,,  sprouw). 

L'aphthe  est  iint^  affection  des  follicules  muqiieuK  de  la  bouche»  caractérisée  par 
une  ulcération  accompgnée  d  exsudaLiori  de  lori^ce  du  canal  glandulaire. 

Celte  définition  difliÈre,  par  les  caractères  tranchés  qu'elle  assigne  a  cette  aflec- 
lion,  de  celles  que  l'on  trouve  dans  la  plupart  des  auteurs  anciens  et  de  qiielqnes 
modernes.  Mais  il  régnait  à  ce  &ujet  une  (elle  confusion  dans  la  science  qu  il  fallait 
ou  bien  sacrifier  complètement  le  ternie  d'aphthe,  sous  le  couvert  duquel  on  avait 
riiabitude  de  décrire  des  lésions  très-diverses,  ou  bien  en  préciser  suffisamment 
les  signes  ponr  que  celle  maladie  ne  pût  plus  être  confondue  avec  le  mngnel,  rher- 
pès,  la  stomatite  ulcéreuse  ou  e^sudalive,  etc.,  et  qu'il  fût  bien  établi  que  la  dé- 
nomination d'apbtbe  ne  devait  s  appliquer  qu'à  une  seule  forme  morbide  de  la 
muqueuse  buccale,  qu'il  serait  du  reste  bien  mieux  d^appeler  stomatite  foUicu- 
leuse, 

L     Quoique  raiïection  aplitbeusç  ne  doive  plus  occupr  désormais  qu*une  place  ■ 
rirès-petite  dans  le  cadre  pathologique,  par  suite  de  restrictions  successives  appor- 
tées au  sens  de  c^tte  dénomination,  il  est  intéressant  de  parcourir  rapidement  les 
phases  historiques  d'une  nialridîe  qui  a  elle  seule  a  renfermé  autrefois  presque 
toute  la  pathologie  dc'  la  bouche. 

Pour  Hippocrate,  le  mot  aphthc  avait  un  aeni  plus  général  encore,  car  on  le 
trouve  employé  à  désigner  des  ulcération»  supei  âcielleâ  de  diferses  parties  du 
corps  ({v  àfB'^tm  rà  ûci^o£ce)« 

Galien  désigne  par  ce  mot  toutes  les  formes  d'ulcémtion  superficielle  de  la 
bouche.  Celse  compte  parmi  les  aphthes  des  affeiaions  mortelles  siégeant  dana 
celte  cavité. 

Il  taut  arriver  jusqu'à  van  Swieten  pour  voir  cesser  la  confusion  qui  plaçait 
dans  le  même  cadre  tant  de  lésions  disparates.  Pour  cet  auteur,  les  aphthes  sont 
des  ulcérations  petites,  circulaires,  delà  muqueuse  buccale,  qu'un  examen  attentit 
lait  reconnaître  pour  être  les  orifices  élargis  et  érodés  des  canaux  par  lesquels  la 
Isalive  s'écoule  dans  la  bouche,  lesquels  sont  obslrnés  par  un  liqnide  visqueux  et 
lent.  Dette  description  si  nette  a  cependant  passé  inaperçue»  car  elle  n'a  pas  été  re- 
produite, et  l'on  S'est  habitué  à  attribuer  à  Billard  la  première  mention  Je  la  sto- 
matite folliculeuse,  et  malgré  la  précision  que  van  Swieten  a  cherché  à  apporter 
dansTliistoire  des  aphthes,  des  traités  assez  récents,  le  Compendium  de  médecine, 
entre  autres,  ont  continué  à  se  servir  de  l'acception  ancienne  et  confuse  de  ce  terme. 

Il  est  classique  de  décrire  deux  variétés  d'api ilhes  :  ceux  des  enfants  et  ceux 
des  adultes.  Mais  cette  division  ne  re^iosant  sur  aucune  différence  dans  les  carac- 
tères physiques  de  raffectiou  dans  l'un  ou  Tautre  âge,  et  n'ayant  pour  raison 
r^'ètre  que  le  mode  de  réaction  particulier  5  lenfance,  et  rétiolagîe  tjuelquefois 
Bpéciaïc  d'un  allaitement  vicieux,  il  n'est  pas  logique  de  maintenir  Ci'tte  division 
Pet  de  présenter  le  tableau  double  d'une  lésion  toujours  identique  dans  ses  carac- 
Lieras  auâtomiques. 

Les  aphthes  s'observent  à  tous  les  âges^  mais  avec  une  prépondérance  marquée 
les  nouveau-nés.  Les  femmes  adultes  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes. 
kez  l'enfant  connue  chez  l'adulte,  les  aphthes  peuvent  se  produire  sur  tous  les 
points  de  la  cavité  buccale.  On  les  rencontre  sur  les  gencives,  le  palais,  les  piliers, 
les  amygdales,  aussi  bien  que  sur  les  lèvres,  la  langue  et  les  joues.  Cependant  la 
portion  antérieure  de  la  muqueuse  labiale,  en  raison  de  l'absence  des  follicules 
muqueux  en  cette  région,  en  est  exempte. 


«eg  APHTllES. 

Clu^z  les  enfanls  1res  jeunes,  les  ;»phtliRs  soiil  Irès-Mquenls  sur  kpôiûl  éêJKi 
tioii  des  piliers  ilu  voile  du  palais  et  de  h  luette;  souvent  on  tni  ot^Tveaii  Je 
chaque  côté*  Cbez  l'udulteils  &oiit  plus  i^rife  dans  la  portion  profoude  de  h  catJc 
buccale ,  el  c'e^t  surtout  sur  ïes  joues,  h  porlioii  extei np  âm  lèvres,  ks  bord*  él 
pointe  de  la  langue  quon  les  rencontre. 

Atit  une  redierthe  précise  ne  perniet,  jusqu'à  ce  jour,  de  pûtter  un  jup^t^mffHïS 
Inexistence  de  Taphlbe  folliculeuï  dans  IcpsopUage,  restoiriac  ou  Tiptesliiu  Le*  hh 
cités  par  quelquei>  auteurs  dVphlhes  tapissant  tout  le  cunal  dsgesltf  d'itiùuats  ^ 
his  âge,  remontent  à  une  époque  où  Ton  confondait  cette  ;Atïectioii  av^  k  wagaâ 
et  d'autres lûrnicsinoibid@ë.I>csinTesUgalions  nouvelles  ^nl  nécessaires  i^ooriizi 
ce  cdté  de  la  question. 

Il  est  habituel  de  rencontrer  plusieure  aphthes  eu  inêtïie  lenipss,  cêpeadiH  tett 
nombre  dépasse  laremenl  8  à  10.  Ce  qu'on  u  décrit  sous  le  nom  d'aphthc  coÉMl 
des  Hollandais,  se  rapporte,  d'après  la  description  de  Kelelaer,  protMllinidâit 
aoiua.  La  stomatite  lollicukuse  ncst  jamais  coïifiuenle  et  a  bien  plutôt  noilre- 
dance  à  h  dissL'mination, 

Les  sujets  prédisposas  aux  apltthes  sont  souvent  prévenus  de  Tapp^inlîap^ 
chaîne  do  cette  petite  lésion  par  un  peu  de  dureté  superOcielle  dans  k  pool  fit 
va  en  être  le  siège.  Sur  les  joues  et  sur  les  lèires  on  peut  sentir  qiielc|ueiMiiiirl 
doigt  une  petite  nodosité  dans  lu  muqueuse.  Puis  on  toiI  apiKiraîlre  sûusIÏ|ÂL 
liura  soulevé,  sur  l'étendue  de  un  a  deux  millinièlres,  uti  point  d'un  UâK^ 
nâtre  entouré  d'un  cercle  rouge.  Le  petit  déoolîemetit  épithélial  crèire  ssmpam 
s'êteudre  au  point  de  foi  mer  une  vésicule  considérable  tt  no  bl^^se  pôs  éciâpper^ 
liquide.  L' exsudât,  mis  à  nu,  repose  mr  une  surface  ulcérée ,  sa ign:inl«^  ^i  très^ooU 
reuseau  contact.  Quclquerois  Taphthe  ainsi  constitué  ne  s'étt±nd  jjas  au  âéàéêUi 
mil  11  mètres  j  k  matière  exsudée  sa  détache,  et  en  un  ou  deux  jours  réiiithHnni  f^ 
reconstitué  et  on  n  aperçoit  plus  aucune  trace  de  la  petite  lésion.  C'est  uinsique  li- 
se passe  1res- fr6|ueni ment  pour  k;^  aptillus  qui  siègent  sur  là  fiointe  de  b  Ur» 
leur  évolution  n'est  accompagnée  que  d'un  sentiment  de  picote  ment  dtWrvaU 

Mais  le  plus  souvent  rulcéralion  s'étend  et  se  rceouvre  d  une  couche  asx'irfi>t«< 
d'une  matière  j au niUre  ;  un  cercle  inflammatoire  d'un  rou^e  vif  entoure  b  Icwe 
L'aphthe  peut  se  développer  ainsi  pendant  8  ou  10  jours  et  atteindre  un  duo^irv 
d'un  centimètre.  La  figure  des  grands  aphthes  n'est  pas  tonjoui-s  absolunicut  n 
eu  lu  ire;  quelquefois  les  contours  sont  allongés  ou  anguleux, 

La  période  régressive  de  Taphtlie  se  lait  de  la  circoutérenec  au  centre:  Tei ^li- 
se rétrécit  jjeu  à  peu  et  liuit  par  ne  phis  présenter  qu*un  iminl  ttaitral  ipu  v»' 
tacite  à  son  tour.  A  mesure  que  cette  sétrétion  dinnnue  dVtendue,  l'épi LiitJiLîiî.v 
rccotiâtituo  sur  l'ulcération  qui  la  supprtait  et  la  réparation  est  arbe\ée  s^n  - 
cliute  de  h  dernière  portion  de  l'exsudat.  H  ne  resle  pas  de  cicatnce  même  ipi 
1(^  aplithas  les  plus  grande.  Les  apUtlies  de  la  langue  présentent  im  as|tect  ua  p 
diliértuL  Ik  sotst  songent  caibéiî  entre  les  papilles,  quand  ils  sont  |H>tit« ;  qiwil 
lU  sr  dévclo}"pcnt,  ils  scuil  Knt plus  profonds  et  leurs  bords  i^ont  irré^ulirc»»/ 
déLliiquetés. 

Le  t:;u;ieli're  jiatbognomonii|ue  de  l'^fibtlie  folliiukux  réside  di%n5  b  a>tnrf  if»" 
cialede  Texsudat  qui  accompagne  rulcération.  C'est  une  nuitière  ci émt  uî*  it^^ 
la  ciiuleur  it  la  cnnsi>lanee  du  beurre  (rats.  Elle  peut  n'ei^istor  qu'en  qrLvntiVitt*- 
que  imjH.'rLephlilr,  niais  elle  est  eonst^aUe^  même  sur  des  .iphlhcs  que  l\Hi  of  jt^ 
dïstitï|^uer  qu'fi  laloujîe^  ainsi  que  cela  arrive  souvent  ;t  la  poiiU^de  la  l*n2Df  L*^ 
ipblliL's  pliiï^  gr;unts  sont  cumplctement  fecau verts  par  cet  cxsud.it* 
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Si  on  rctilève,  il  se  reproduit  assez  rapidjmeiit;  déposé  sur  une  plaque  de 
\erre,  il  se  dessèche  eu  peu  d'iuslants.  L*examcn  microscopique  révèle  la  consti- 
tution tout  à  fait  caractéristique  de  cette  production  et  permet,  d'après  nos 
recherches  personnelles,  de  fixer  la  détermination  de-  Taphthe  par  des  caractères 
précis. 

L*exsudat  aphtheux  se  présente  sous  le  microscope  sous  la  forme  de  globules 
sphériques  très-grands  d*un  diamètre  variable  entre  0,0 1  et  0,04.  Ces  globules  sont 
souvent  agrégés  et  rappellent  alors,  par  leurs  contours,  l'aspect  général  du  paren- 
chyme hépatique.  Ils  sont  très-transparents  et  réfractent  la  lumière  moins  fort  que 
Jes  gros  globules  du  lait  avec  lesquels  ils  ont  une  certaine  analogie. 

Quelle  que  soit  Tépoque  de  révolution  de  l'aphthe  à  laquelle  on  examine  cet 
exsudât,  on  trouve  que  ces  caractères  sont  constants  ;  il  se  conserve  entre  deux 
plaques  de  verre  pendant  des  années.  Quand  Tulcération  est  large,  ou  rencontre 
quelquefois  sur  son  bord  et  mêlés  aux  globules  spéciaux,  des  globules  pjoîdes. 

Ces  globules  aphtheux  ont,  avec  ceux  du  lait  et  du  beurre,  l'analogie  chimique 
la  plus  complète. 

L*addilion  d'eau  ne  modifie  pas  leur  aspect;  l'acide  acétique  déchire  leur  mem- 
brane d'enveloppe  très-mince  et  met  à  nu  des  gouttelettes  de  graisse  que  l'éther 
sulfurique  et  le  sulfure  de  carbone  dissolvent  instantanément. 

L*exsudat  qui  caractérise  l'aphthe  est,  conune  on  le  voit,  constitué  par  des  glo- 
bules de  graisse  qui,  sans  doute,  sont  une  transformation  morbide  des  cellules 
épithéUales  qui  tapissent  les  parois  des  follicules  muqueux  altérés. 

Ce  caractère  suffirait,  à  lui  seul,  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  entre 
Taphthe  et  toutes  les  autres  lésions  superficielles  de  la  muqueuse  buccale. 

Symptomatologie,  Chez  les  nourrissons,  les  aphthes,  ceux  principalement  qui 
siègent  sur  le  repli  palatin,  et  qui  peuvent  acquérir  une  certaine  étendue,  donnent 
quelquefois  lieu  à  un  peu  de  fièvre;  fort  souvent  la  douleur  que  les  enfants  éprou* 
vent  en  tétant  est  telle  qu'ils  refusent  le  sein.  11  faut,  dans  ce  cas,  après  un  exa* 
mon  attentif,  se  hâter  d*inslituer  le  Iraitement. 

Le  muguet  complique  assez  souvent  les  aphthes  chez  les  nouveau-nés.  Chez 
les  adultes,  et  surtout  chez  ceux  qui  ont  des  aphthes  fréquents,  leur  apparition 
est  souvent  précédée  et  accompagnée,  dans  quelques  cas  rares,  de  céphalalgie, 
mais  très-fréquemment  d'un  léger  embarras  gastrique  sans  fièvre. 

Les  aphthes  des  bords  de  la  langue  sont  toujours  beaucoup  plus  douloureux 
que  tous  les  autres  ;  ils  deviennent  parfois  un  véritable  obstacle  à  l'ingestion  d'ali- 
iiiciits  solides  ;  ils  guérissent  moins  vite  que  ceux  qui  occupent  un  autre  siège. 
Les  aplilhes  sont  le  plus  souvent  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes  une  aflection 
toute  accidentelle  ;  chez  les  nourrissons,  leur  apparition  coïncide  fréquemment  avec 
Temliarras  si  habituel  chez  eux  des  premières  voies.  Chez  l'adulte,  surtout  chez  la 
(ciiinie,  les  aphthes  constituent  quelquefois  une  affection  périodique  extrêmement 
Iciiace.  Tous  les  mois,  chez  certains  sujets,  un  peu  plus  rarement  chez  d'autres,  il 
•$e  fait  une  véritable  éruption  aphtheuse.  Cinq  ou  six  cryptes  muqueuses  sont 
atteints  successivement  pendant  une  semaine.  Les  orifices  des  uns  s'ulcèrent  assez 
largement;  chez  d'autres,  au  contraire,  la  durée  totale  de  ce  petit  accident  est  à 
|»eiiie  de  dix  à  douze  jours. 

liaus  ces  cas,  la  maladie,  que  l'on  pourrait  appeler  une  diathèse  aphtheuse,  se 
ropi  oduit  avec  obstination  pendant  de  nombreuses  années.  C'est  en  vain  qu'on 
clicrchcrait  à  la  rattacher  à  telle  ou  telle  lésion  constitutionnelle  ;  car  s'il  est  vrai 
uu*elle  se  produit  quelquefois  chez  des  sujets  cachectiques  ou  dyspeptiques,  on 
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Vobserye  Ëgabmeiit  sur  das  individus  qui  ne  prêsautant  lei  iignci  d'auauie  «ubt 
aiïecUon. 

La  distinclion  de  k  stomatite  foUiculeuse  avec  toulas  las  autres  illeclioiii  étk 
muqueuse  buccale  est  toujours  facile.  En  eiïel,  ni  le  muguet,  ni  la  stomatite uki- 
reusa  ou  membraneuse,  ni  riieri>èsdes  lèvres  du  pliarj'Wï,  ni  le^  ulcémtiiïoâ  »Tp^ 
Ittiques,  ne  pourront  jamais,  sa  Ton  tient  compte  des  caractères  qui  viennent  i> 
lui  être  assignés,  être  confondus  avee  l'aplithe  loIJiculeux  à  exsudai  spécial. 

PrmtQ^tic.  U  itomatita  foHiculeuse  ne  peut  jamais  devenir  une  aflbctifli 
grave;  elle  guérit  sans  aucune  intervention  médicale  ;  le  »eul  danger  q\i  die  peut 
présenter  est  celui  des  oljstacles  qu'eUe  oppose  piirfois  à  ralimentation  ëa  nour- 
rissons; assez  douloureuse  chez  Tadulte  paur  donner  lieu,  dans  quelquet  ai,!  de 
rabattement  et  de  h  répugnance  à  introduire  des  aliments  dans  k  ljûttclle,rAD- 
tion  aplitheuse  nest  cependant  jamais  qu'une  alUectiou  locale  de  li  |4ii&griii^ 
bénignité. 

Ce  n'est  que  par  la  confusion  qui  a  régné  dans  l'histoire  de  cette  maladie,  fi  ^ui 
a  fait  décrire  sous  ce  nom  des  lésions  tt  ès-dilTérentes,  que  son  prona§tk  i  pe  ^ 
pr^nté  ^r  quelques  auteurs  comme  étant  d*une  certaine  gravité. 

TraitemenL     Les  aphthes  des  nouveau-nés  ont  surtout  occupé  !*« 
decins^  le  nombre  des  médicaments  proposés  ou  employée  pour  k 
très'grand. 

Quelques  médecins  modems  ne  se  bornent  pas  à  Tem plot  d'un  trutemest  l^t 
Us  ont  recours  en  même  temps  à  Tusage  de  purgatifs  l^ers,  magnent;,  riâ- 
barbe,  etc.  En  général  on  se  trouve  mieux  il  eniployer  chez  les  nourri sions  du  ^ 
plications  locales  calmantes,  des  lotions  fréquentes  avec  àm  infustom  goamim 
d'eau  de  guimauve,  un  mucilage  de  semence  de  coings,  etc.,  que  d*a^^r  ncattil 
Tusage  des  caustiques.  L'appliciition  du  nitrate  d'argent»  en  particulier,  délan- 
iieiit  quelquefois  cliea  les  eulants  une  douleur  et  une  inflammation  qui  augmeolait 
les  difficultés  de  l'alimentation.  Une  légère  solution  de  borate  de  sonde  raid^ 
bons  services. 

Chez  les.  adultes»  les  applications  caustiques  ne  sont  vraiment  utiles  qu'ai  déhK 
du  mal  et  quand  les  aphthes  sont  encore  très-petits.  On  panrient  alors  «rat  t 
en  arrêter  le  développement  en  touchant  le  petit  ulcère  avec  la  pointe  d'oicnjw 
de  nitrate  d'argent  ou  de  sulfate  de  cuivre.  Il  faut  se  garder  de  porter  iei  arna- 
ques sur  des  aphthes  très-grands,  car  la  douleur  que  détermine  leur  ifplHr" 
est  souvent  intolérable  et  leur  action  est  presque  inefficace.  La  solubilité  de  ïa- 
sudat  du  follicule  malade  dans  Téther  nous  a  suggéré  l'idée  d'utiliser  celle  pt- 
priété  chimique  dans  le  traitement  des  aphthes  ;  on  verse  une  ou  deox  goatl* 
d'éther  sur  l'ulcération.  Nous  avons  retiré  de  cette  pratique  des  résultais  bi 
meilleurs  que  par  les  autres  moyens.  Julbs  Woaas.     i 


BiBUooRAPHiE.— Ketileau.  De  aphtit  n<Mralibui.  Leid.,  i77S.  —  Yar  Swnra. 
t.  m,  g  978.  — Starce  (J.  Ch).  Abhandl.  von  den  SchKfëmmehem.  lena,  178*.— I 
Maladie^  des  nouveau-nés,  1829.  —  Gubrsaxt  et  Blache.  Art.  Apkike  da  Dkimm.  mV^và. 
—  Nadmakn.  Uandbuch  der  Med.  Klinik,  1834.  t.  W.—Compendiim  de  wtéiedae.  —Boni. 
Maladies  des  nouveau-nés.  Vienne,  1852.  —  Rilliet  et  Bartisi.  Tndié  ëe$  maJÊiin  dmst' 
fants.  1850.  —  Worms  (Jules).  Des  caradêres  de  l'aphthe.  In  Gn,  JUM.,  1854. 

APIASTRUH.     Synonyme  dans  Pline,  d'après  Mérat  et  Delens  (Diet.j  h  S<9 

de  la  Mélisse  des  bois.  (Voy,  Helittis.)  H.  fis. 

iàPicau.     Voy,  Patatr. 


APIINE. 


«71 


Apiciuii*  Ce  nom  ne  se  recommande  aux  médecins  que  piir  lexisteiice  d'un 
Inre  fort  ainieii  sur  Tait  culinnire,  intéressant  au  [«oint de  \ue  de  Thygiène alimen- 
taire des  Roniuiiis,  et  qui  a  été  attiibué  a  un  Apicius.  On  a  connu  à  Borne  trois 
pi^utugtis  dt'  i'n  nom;  le  premier  était  contemporain  de  Sylb,  le  second  vivait 
ious  Auguste  el  Tiîi^re,  le  troisième  sons  Trapn,  lous  Irois  furent  célèbres  par  leur 
•;c»uiinaiidi>e  et  le^  ralfinenients  qu'ils  ap]>ortÈrent  dans  les  plaisii-s  de  Ja  table. 
Àuqut'l  des  trois  pt!Ut-oii  lapprter  11-  traité  intitulé  :  Cxliuson  CxctUm  Apicius^ 
deFîecoquùiaria?  A  aucun  d'eux,  répndenl  la  plupart  des  LTiUques  et  desbiblio- 
firaphes  modernes.  Il  y  aurait  même  là,  suivant  quelqueii-uns^  une  bévue  de 
copiste  ;  Cîiîlius  ou  Geecilins  serait  l'auleur  du  traité  et  Apicius  en  serait  le  litre, 
conuiie  on  aurait  pu  tout  aussi  bien  l 'intituler  aloi"s  le  Lucullus,  comme  on  pt>ur- 
mil  FintitultT  de  nos  jours  le  Griuïod  de  la  Rejnière  ou  le  Brillât-Savarin. 

Quant  à  l'ouvrage  luî-méme,  c*est  un  recueil  de  recettes  culinaires  partagé  en 
dix  livres,  à  charuji  desquels  on  a  douïié  un  nom  d'après  les  matières  qui  y  sont 
mitées.  Ces  dilférentes  recettes  sont  écrites  d'uu  style  assez  barbare,  ce  qui 
ne  doit  pas  surprendre  dans  un  livre  de  cuisine.  Mart.  Lister  en  déJuit  que 
l'auteur  purrait  bien  être  d'origine  africaine  (singulier  rapprochement  avecCjÊlius 
AurdiaTms!).  Et  maintenant^  un  seul  mot  au  (joint  de  vue  de  llivgiène:  on  est 
véritâlilement  elt'rayé  du  luve  de  condiments  incL-ndi^ures  que  les  ftomaijis  dé- 
ployaient dans  h  préparation  de  leui's  mets:  le  poivre,  la  rue,  Fail,  les  oignons, 
lIcs  gnôoes  des  ombellifôres,  le  garum  (espèi^e  de  s^iumurc)»  etc.,  etc.,  y  sont  pro. 
ligués  à  pleines  mains. 

Le  livre  d'Âpicius  a  eu  un  assez  grand  nondjre  d'éditions;  nous  ne  citerons  que 
[les  principales.  Écartant  l*édition  problématique  de  14911,  nous  trouvons  : 

ù€  re  cùqiiinaria.  Medji4ani.  HO»,  iii-4*,  et  Veiiise.  Ib03,  —  Be  re  culinaria  ti&ri  decem; 
[mm  B.  PîûtinSÊ  Cremonenâis  de  tufuda  valet itdine.  njtura  rernm,  etc.  Basilea?,  154t,  in-i* 
\ — ùe  opsmiU  ei  condtmentis,  stve  de  arie  coqumaria  tibn  dfcem  (avec  les  noies  de  G,  Hu. 
jlDisIbérg).  tiirich,  1542,  in-^'—Dè  Gpêonm  ei  cotidimetifis  Mn  decem  (éd,  dellirL.  Lisler). 
n705    io-i'^et  rei>rùiliiiUî  nar  Aliiieluveén.  A.mMelodami.  17U1).  ki-Vl-  elc  E,  Bûa 


PllNE.  Ce  nom  a  été  donné  par  Braconnot  à  une  matière  gébiineuse  qui 
enle  de  Tiuialogie  avec  les  su  lista  rues  pertiques  et  qu*il  a  retirée  dn  pei^il 
'  (apium  petrosdtnum).  On  robtient  en  grande  quantité,  en  faisant  bouillir  de 
re»a  avec  une  quantité  suliîsanle  de  persil;  la  liqueur  bouillante^  pasa>e  à  travers 
%m  linge,  se  prend,  par  le  refi  oidissement,  en  une  gelée  transparente,  ayant 
raspc*cl  de  racide  |»ectique.  On  la  lave  à  l'eau  b  oide  ;  et,  après  l'avoir  desséchée 
mu  baiiHuiarie,  on  la  traite  pr  l'alcool  et  pr  l'étlier  bouillants,  qui  en  entraient  une 

Ëîtie  quantité  de  cblorof^bylle,  jiar  laquelle  elle  est  d'abord  colorée  en  vert, 
ipiine  pure  se  présente,  après  la  dessiccation,  sous  la  forme  d'une  poudre 
re»  sans  odeur,  ni  saveur,  et  qui  paraît  être  bjgrométrique.  Elle  lond  à 
en  un  liquide  j;iun;Ure,  qui  se  prend,  par  le  rctroidissemMut,  en  une  masse 
ise.  Elle  conunence  à  se  découqKJScr  entre  200  elîilO':  Elle  est  très-peu 
soliiblfi  d.m^  l'eau  lroide,mais  elle  se  dissout  facilement  dans  l'eau  bouillanlCi  qui 
la  bis^e  déj>o>er,  par  le  relroidissenient,  sous  Ibrme  de  gelée.  Elle  perd  cette  priK 
Jjriéié,  quand  on  la  maintient  Imigtemps  eu  ébullition,  et  dépose  alurs  desilocom 
liUjic^  d'upiine  hydratée  C^4i'^0'^2IIO.  Elle  est  asseï  soluble  dans  l'alcool  bouil- 
iaiH,  elle  est  insoluble  dans  rétber* 

Le  sulfate  de  proto\yde  de  fer  colore  la  dissolution  aqueuse  d*apiine  en  roug« 
«lit  sangt  Cette  propriété  permet  de  reconnaître  l'apiine  dans  une  eau  qui  n  en 
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qu'a  épuisement,  puis  les  liqueurs  rénuies  sont  décolorées  par  le  dwrLon  aniinrd 

»|avé;ct,  enfin,  on  distille  ini  l)ain-tn:ine*  pour  retirer  les  trois  r|uaib  (feraîeooL  f,e 
rc?idii,  repris  par  l'élher  ou  fe  chlorolorme,  est  séparé  par  une  dcuvième  disli!- 
hùon.  On  se  serl  de  létuve  pour  évaporer  les  dernières  traces  de  ces  nieuslrue?. 
Krifiri,  on  mêle,  par  tnttimtioo,  le  produit  au  huitième  de  sou  poids  de  litliar^tr, 
don  laisse  déposer  peuda ut  nuaranle-luiit  heures.  Filtré  encore  i rue  fois  à  traders 

tune  lq;êie  i  oiictie  dç  cliurbofi,  t\ipiol  s'éconle  pur  et  presque  iarotore.  D  iris  cet 
^•t^t,  Tapiol  présente  uue  odeur  spéciale  ei  tenace  qui  rappelle  celle  de  la  graine 
depLTîîil  pulvérisée,  mais  non  l'odeur  térébenthactée  de  riiuile  volatile.  Sa  saveur^ 

■  tpri  csl  acre  et  piquante,  se  développe  surtout  dans  rarrièrc-Ijouclie.  Sa  de  usité 
fét  de  1,078  à  4-  12  degrés  centigrade-;  t'apiol  se  trouble  à  ^  l"2  degrés  saus 
se  soiiditier,  et  reprend  $a  trauspareuce  par  relévîitiou  de  la  tempéraliue.  CliaidTé, 
l'apiol  se  coloré  vejs  22t>\  sans  autre  uiotlifii  atitin  apparente  de  saveur  et  d'o- 
deur, et  sans  perte  de  pods;  il  n "est  donc  pas  volatiL  iJiiaulTé  sur  une  kiuie  de 
platine,  d  brûle  sans  résidu.  Il  esl  însolulde  dans  Icauâcliand  et  à  froid;  Irès- 
soluLle  dans  l'alcool  de  50  a  90*  ;  la  solution  alcoolique  ron^il  lé|^creuieut  la 
ti'inture  de  tournesol  et  le  sirop  de  violette;  il  se  dissout  eu  toule  proportion  dans 
»iétlicr  et  dans  le  clilorofornie.   le  ddore  n'altèie  sensiblement   ni  son  oderu", 
^Krii  sa  saveur^  ni^h  y  détermine  nu  léger  dépjt  noirâtre.  L'aeidc  azotii|ne  le  tran^- 
^^fornte  en  uue  ri^iue  jaune.  Les  acides  acétique   et  ehlorliydrique  te  dis^'olvent 
■eomplétenient  sans  raïtéier,  La  potasi^e  et  la  stiude  réumbionnent,  mais  ne  le 
HniotUfrent  pas, 

'  A  ia  dose  d*un  gramme,  Tapiol  détermine  uue  excitation  cérébrate  légère, 
^  rapjielaut  celle  pi  od  ni  te  pr  te  calé,  sana  produire  ai  soit\  ni  maux  d'estomai, 
P  ni  Tomissecnents,  ni  colicpjes^  ni  drarrliée  ;  et  a  celle  de  2  à  4  grammes,  on 
j     remarque  les  phénomènes  d*une    véritable  ivres>e  :    binettes^  éblouissemeuls, 

ÉliLukitioD,  vertiges,  siltlemcuts  d'oreilles,  cé[ilialal^^ie  Irontalc  gravait ve,  en  un 
mot,  les  mêmes  sympténies  qu*on  épiouve  après  une  torte  dose  de  quinine.  Ce 
winl  ces  propriétés  qui  ont  d'atiord  lait  employer  Ta piol  ponr  cond*attre  les  lièvres 
tpter  mit  tentes.  On  T  ad  ministre  t(»ujûnrs  renlermé  dans  des  c^^psules  en  gélatine, 
1  catlS6  de  son  odeur  forte  et  de  sa  saveur  acre. 

HM.  Joret  et  Honiolle,  qui  ont,  les  premiers»  introduit  ce  médicament  dans  h 
Hlbi^Tapeutique,  ont  observé  :  î"  que  dans  ïvs  pays  eliauds  Fapiol  ne  réussit  à  cou- 
per la  lièvre  que  d.ms  la  pTO[>orLiou  de  55  ponr  100;  '2"  qu'il  guérit  lus  fièvro» 
de  nos  cliuiats  dans  iolle  de  ^W  pour  H>0  ;  5"  que  les  lièvres  tierces  seraient  re- 
belles plus  i|ue  les  quotidiennes;  4"  que  si  l'on  peut  conclure  d*nu  seuil".*  i  t»  f  es 
.fièvres  quartes  résisteront  à  son  em[iloi.  En  conséquence,    Tapiol  im  sauiaitètre 
iipioyé  avec  le  même  avantage  que  le  sulfate  de  quinine  pour  rombaltre  les 
Ifièvres  intcjmitl entes  des  p^iys  chauds,  mais  pourrait  lui  être  substitué  dans  les 
Eèvrcs  de  nos  contrées. 

Malgré  cette  eonclusion,  à  laquelle  sont  arrivés  I^IH.  loret  et  (fon»ollr,  mou» 
levons  dire  que  l'apiûl  n'a  pas  pris  rang  dans  la  lliérapentique  des  fièvres  iîiter^ 
ImiltcntL's.  Mais  ces  savants  Tout  employé  avec  succès  contre  Taménorrliée  1 1  b 
tll_;âiiiéi:orrb6e.  Lors<|Uc  la  tanse  de  laménorrbée  provient  d'un  défaut  de  stimub".s 
nerveux  général  ou  localisé  daiîs  l'appired  gémtDiitérin,  d'une  |:erversion  de  li 
vital  lié  de  cet  appareil,  et  spécialement  de  la  sensibilité  ovarieiuic»  lcsexeitant> 
conviennent  ;  et  c'est  dans  ces  cas,  très-nombreux  dans  la  pratique,  que  Lapiol  pré- 
•ente  une  su|*ériorité  ineontestiible  sur  tous  les  antres.  La  dose  d*apiol  est  alors  de 

K5  à  ^  cenligrantmes  par  jour  pendant  k^  jours  qui  pré(è<lcnt  I  epocjue»  et  qia 
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font  fouTent  annoncés  par  des  douleurs  ou  des  malaises.  En  cas  de  cklorose»  ] 
faut  assoder  Fapiol  au  fer  (vay,  Pebsil).  T.  Goilct. 

AP1M(.  Genre  de  plantes,  de  la  (amille  des  Tigwminenies  et  da  graiipe  èi 
Papilionacées-Phaséolées,  que  Boerbaave  avait  cm  deror  établir  pour  h  pbUe 
que  Linné  nomma  Glycine  Apios.  Mœnch  a  partagé  œtte  opinioa  et  déâ^ 
la  plante  de  Linné  sous  le  nom  A*Apios  tvberosa.  La  plupart  des  anteiin  orii 
conservé  ce  genre,  qui  est  caractérisé  principalement  par  s&  gousse  et  su 
calice.  Ce  dernier  est  à  cinq  divisions  fort  inégales  entre  elles,  l'infërieim  longiie 
et  aiguë,  les  deux  supérieures  très-larges,  couchées,  et  les  deux  taténks  th- 
courtes.  La  corolle  est  papilionacée,  à  étendard  réfléchi,  auriculé;  les  ails,  plu 
courtes  que  Télendard,  sont  adhérentes  à  la  carène  qui  est  courbfe,  invohitée,  oa 
tordue  en  spirale.  Les  élamines  sont  diadelphes  (9  et  i).  L  OTaire  mnltionilé  est 
terminé  par  un  style  infléchi,  imherhe,  à  stigmate  terminal.  La  gousse  ert  Bnéainf, 
légèrement  arquée  en  (aux,  plane,  contenant  de  nombreuses  graines  sans  aniie. 
Les  Apios  sont  des  herbes  voluhiles  à  feuilles  composées-pennées,  à  S-7  Uioies 
stipellées,  et  à  fleurs  disposées  en  grappes  simples  ou  ramifiées. 

VA.  tuberosa  Hœnch  croît  dans  l'Amérique  du  Nord;  il  est  renian|«dik  par 
sa  racine  charnue,  renflée  en  réservoir  de-  sucs.  On  le  culliTe  assci  souieai  ca 
Europe.  Lorsqu'on  arrache  cette  plante,  on  trouve  dans  le  sol  un  grand  nombre  de 
tilaments  épais,  en  forme  de  cordages,  renflés  çà  et  là  en  chapelets  de  tnfaeroalB 
arrondis.  L*analyse  chimique  y  a  démontré  la  présence  de  fécule,  de  mocâfa^ct 
d'une  matière  sucrée  qui  leur  donne  une  saveur  agréable.  C'est  pour  les  i*yi»^*««** 
de  certaines  régions  de  l'Amérique  un  analeptique  puissant;  on  pense  que  l'osi^ 
en  est  souverain  à  la  suite  des  maladies  de  longue  durée.  Oo  pourrait  sans  do^ 
employer  ces  tubercules  en  Europe  comme  alimentaires  ou  reconstituants.  CtsieoMt 
une  de  ces  plantes  dont  la  médecine,  l'industrie  et  l'économie  domestique  de- 
vraient tirer  chex  nous  un  très-grand  parti,  ne  fût-ce  que  comme  source  delecuie. 

Les  anciens  donnaient  encore  le  nom  d*^ios  à  plusieurs  plantes  médici- 
nnlcs  ou  alimentaires,  dont  les  tubercules  ou  les  racines  sont  charnus  et  fias  oo 
moins  semblables  de  forme  à  une  poire,  Apios  étant  en  Grèce  le  nom  di  poirier. 
Ainsi  : 

1*"  V Apios  faux  ou  bâtard  est  une  autre  légumineuse  conunune  aux  eoma 
de  Paris,  le  Lathyrus  tubei^osus  L.  (voy.  Gesse)  ; 

^2'*  Les  Oinbelli(%res  à  renflement  souterrain,  notamment  VAciiné  oo  Bunim 
de  Dioscoride,  que  l'on  croit  être  le  B.  Bulocastanum  L.,  portaient  aussi  le  aoo 
dA^nos  {voy.  Bunium); 

5^  V Apios  est  encore  une  Euphorbe  d'Orient  que  Linné  a  nommée  Euphorki 
Apios  (voy.  Euphorbe).  H^  g,^ 

BoERMxkXE,  Bon,  iMçd.'Bûi.,  Il,  53.  — Miwcai.  Metkod.,  iÔ5.— L.,5p^.,  1007  -IkCi» 
loLLE.  Prodnm.,  Il  590.  -A.  Ric.  Elem.,  éd.  4,  II.  535.— Bon.,  et  Hm..  Gem.,  531 1.  »l 
— Moq.-Taî».,  Bot.  méiic.,  84. 

APIIM.     Voy.  AcBE. 

AnjàKAn^CB  (terme  d'optique) .  Lorsque  les  ra jons  înrîjfntf  i-fiOc  d'« 
méuic  point  lumineux  sont  tous  réfléchis  de  manière  i  concourir  a  on  nte 
|)oint  de  l'espace,  la  surface  réfléchissante  est  dite  ajUanêdque  {toy.  Hiaoïts).  - 
La  lentille  aplanélique  est  celle  qui  jouit  de  la  propriété  de  frire  ooncoarirea  m 
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wêmù  point  de  l'espce  les  niyons  incidents  de  même  couïeur  fournis  par  un 
même  point  himineUK  (voy.  Lektille^).  J.  G. 

B      JiPLASTIQCE.     Ëtal  dans  lequel  le  sang  a  perdu  en  totalité  ou  en  partie  la 
^»l3cu!té  de  etK^guliition.  Cette  eîtpreî^sioii  pourrait  èhc  substituée  avantageusement 
a  celle  â'état  dissous  introduite  dans  la  science  par  Huiham,  G* 

W  APLOTAKlS,  OU  mieux  flAPLOTAXIS,  Desfontaines  a  donné  le  nom 
d'Aplotaxîs  Lappa,  et  M.  Guibourt  celui  d'Hapfotaxis  Costits,  à  la  Racine  de 
Costm  ou  Radix  Cosîi  odorati  di^s  ofliciiies,  piodutt  d'une  Composée  indienne 
qui  entre  dims  la  composition  de  la  théiiaque  (voij,  ce  mot).  Falœner  eu  a  tait 
tine  espèce  du  ^tme  Atiklandie  {voif.  ce  mot),  sous  le  nom  d*A.  Cosliis  Fa  le. 

APIVÉI^  (de  ex  priv.,  et  7t>£ûi,  je  respire).     L'apute  n'est  pas  piéciséuieiit  à  la 
dyspnée  te  que  l'apepsie  ou  raphoiiie  S4>ut  à  la  dyspe|)sie  et  à  la  d^sphoiiie.  La 

I dyspnée  et  rapnée  ne  sont  pas  un  même  ét.it  pathologique,  qui  serait  plus  ou 
moins  pron orné  dans  uu  cas,  et  à  son  maximum  dans  l'autre;  et  si,  pur  se  con- 
former à  l'usage  qui  a  prévalu  dans  cet  ordre  de  mots,  il  n*est  pas  interdit  de 
considérer  Tapnéi/  comme  m\  degré  élevé  de  la  dyspnée,  il  (but  néi  unoîns 
ne  pas  oublier  que  rabscuce  complète  de  respiration  peut  se  rencontrer  cbei  îles 
iudividns  qui,  iiors  ces  moments,  nt^cessatrement  très-courts,  d*apnée,  respirent 
ttec  asseï  de  fLicilité  on  même  librement. 
I  Dans  les  afiectioiïs  respiratoires  aiguës  des  nouvean-nês  et  des  tout  jeunes 
eufants,  la  respiration  re^te  quelquefois  suspendue  pendant  ïr-nle  secoades,  une 
minnt*.  dêux  minutes  et  pbis.  MM,  Rilliet  et  liartbez  ont  insislé  sur  ce  sym[it'7me 
de  U  iracbéo-broncliile  et  signalé  sa  gravité  au  point  de  vue  du  proj^stic  {Traité 
des  maladies  des  enfants,  2'  édit.,  t.  l*',  p.  4C4).  n  H  est  arrivé,  disent-ils,  à 
l'un  dé  nous  (M.  lîilliet)  de  bisser  pour  mort  un  enfant  de  deux  moi^  do^it  Tapnée 

»4iva»t  duré  plnmeurs  minutes,  et  de  le  retrouver  vivimt  quelques  hL'ures  après.  i> 
Le  même  fait  s'oltserve  fjéq  ne  minent,  sur  ton  t  penrlaiit  le  sommeil ,  elez  le^  vieilLirJs 
atteints  de  bronchite  ou  d  engouement  pulmonaire  et  qni  peuvent,  ijuaiid  ou  le 
prescrit,  exécuter  de  larges  et  prolbndes  inspirîitions    II  n'est  piii  rare  non 
plus  de  ie  rencontrer  dans  le  cours  des  alTeetions  cérébrales,  su i  tout  i|uand  elles 
out  arrivées  à  leur  périodt*  ultime,  les  orgiines  de  la  respiration  restant  sains.  Ou 
lit  d'ailleurs  que  la  suspension  momentanée  de  la  rc:»piration  e^^t  un  des  stgues 
réquents  de  Tagonie,  quel  que  soit  le  genre  de  mort.  k,  D. 

APOCUOTA.     Nom  d*une  plante  purgative  à  la  Guyane.  C'est,  d'après  Aublet 

i.  Cntan.,  U  579,  t.  146),  une  espèce  de  Caisse,  très-analogue  par  ses  propiiélés 

ïCasJiia  FiUida  L.  Cette  espèce  est  cepnd:«it  placée  par  De  Candolle  {Prodrom.^ 

I,  494,  n,  56)  dans  une  section  toute  ddfé rente  du  genre  Cassia  (Chamxsennu), 

^  C'est  le  C.  nitida  de  L  C.  Hichard  {AcL  Soc.  hisL  nat.  de  Paris,  108),  et  le 

Coaiminata   de  WUldenow   (Spec.  plant, ^  II,  517),  qui   nest  ps  celui  de 

Mcench.  {Voy,  Casse,)  H.  Bit. 


k 


AP#CRÉNl4^ue  (adde).     Berzelîus  a  donné  le  nom  d'acide  apocréuique  I 

substance  qu'il  trouva,  d*aWrd,  dans  Teau  de  Porla,  et  plus  tard  dans  Iwîau- 

p  d*aulres  eaux  minérales  ferrugineuses  :  elle  est  loujoui's  accompagnée  d'une 

luire  substance  acide  (Kacide  crénique)  dont  elle  provient.  Le  dé^iôl  ocracé  qui  M 
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forme  dans  les  eaux  de  source  renferme  ordinairement  oes  deux  iddes.  Ce  que  h 
anciens  cbimisles  appelaient  principe  exlractif  des  eaux  minérales  famigineuses  e4 
un  mélange  d*acide  crénique  et  d'acide  apocrénique.  La  preuve  que  ce  demiff 
dérive  du  premier,  c'est  que  l'acide  crénique  dissous  dans  l'eau  et  ahandooné  i 
l'air  passe  en  grande  partie  à  l'état  d'acide  apocrénique.  Ce  changement  est  Tefit 
de  l'action  de  l'oxygène  atmosphérique. 

L'acide  apocrénique  et  ses  composés  n'affectant  jamais  la  fomie  erisUlline  é 
n  offrant,  par  cela  même,  aucune  garantie  de  pureté,  n'ont  pu  être  sounns  à  ooe 
analyse  de  nature  à  faire  connaître  leur  composition  exacte.  On  sait  seulemeirt  qœ 
l'acide  apocrénique  est  composé  de  carbone,  d'hydrogène,  d'oxygène  et  d'aiole. 

Propriétés.  L'ucide  apocrénique  eU  brun  et  ressemble  i  un  extrait  fcgébl  ; 
sa  saveur  est  purement  astringente;  il  est  peu  soluble  dans  l'eau  et  trb-nkble 
dans  l'alcool  absolu  :  il  est  presque  entièrement  précipité  de  sa  dissolnlion  aqueuse 
par  le  sel  ammoniac  (cblorure  d'anunonium),  sous  la  forme  de  flocons  d'oalna 

foncé. 

Les  npocrénates  alcalins  sont  neutres,  d'un  brun  noir,  extractifi>nnes  dt  âbs- 
lubies  dans  l'alcool. 

Les  apocrénatcs  terreux-alcalins  sont  fieu  soluUes;  ceux  à  base  terrane  et  i 
base  métallique  sont,  en  général,  insolubles,  celui  de  protoxjde  de  1er  excepli 

Préparation,  Pour  obtenir  l'acide  apocrénique  on  fait  bouillir  l'ocre  fà  » 
dépose  des  Oiiux  ferrugineuses,  un  peu  jaunâtres,  avec  une  dissolution  de  pubae 
caustique,  jusqu'à  ce  que  l'oxyde  de  fer  présente  l'état  floconneux  :  on  filtre  k 
liquide,  qui  est  d'un  brun  foncé  et  on  le  sature  légèrement  par  de  l'acide  acétif»; 
on  ajoute  ensuite  à  la  liqueur  une  dissolution  d'acétate  de  cuivre  tant  qu'O  le  mnlie 
un  précipité  brun.  Ce  précipité  est  Tapocrénate  de  cuivre  qui,  lavé  et  suspendu  daaf 
l'eau  distillée,  sera  décomposé  au  moyen  d'un  courant  d'hydrogène  sulfuré.  Le  cuiire 
passe  à  Tétat  de  sulfure,  l'acide  devient  libre  et  reste  dissous  dans  l'eau.  On^oit 
par  la  filtration  le  sulfure  de  cuivre,  et  le  liquide  est  évaporé  jusqu'à  siodlédin» 
le  vide. 

\je  mol  crénique  dérive  de  xp^vig  (souice).  (Annales  de  chimie  et  de  pk^afii^ 
1"  série,  t.  LIV,  p.  219.)  Mauloti. 

APOCYlV  OU  APOCIIV  (Apoq/num  L.).  Genre  de  plantes  dioot\lédooei,«|iii 
a  doimé  son  nom  à  la  famille  des  Apccynces,  et  qui  a  été  rap|torté,  pr  coifae* 
quent,  à  la  Monopétalie  hypogynie  de  Jussieu  par  tous  les  auteurs.  Xous  avoai 
cependant  fait  observer  (Adansonia^  111,  8)  que  ce  genre  faisait  exception  i  b 
règle  qu'on  observe  presque  constamment  chez  les  Apocynées,  en  ce  sens  que  le 
récepbble  floral,  au  lieu  d'y  être  convexe,  présente  une  légère  concarilé.  Il  ei 
rébultc  que  le  périanthe,  qui  porte  la  corolle,  s'insère  quelque  peu  pé^igJDM|a^ 
ment  sur  les  bords  de  cette  coupe  réceptaculaire,  tandis  que  le  gynécée  en  occa^t 
la  concavité.  Le  calice  est  formé  de  cinq  sépales,  et  la  corolle,  plus  ou  moins  eus- 
panulée,  est  partagée  supérieurement  en  cinq  lobes  tordus  dans  le  bouton.  Les 
ctamines  sont  en  même  nombre,  alternes  avec  les  divisions  de  la  corolle,  insérée 
vers  la  base  de  son  tube  court  et  incluses.  Cliacune  d'elles  se  compose  d'un  fiW 
court  et  d'une  anthère  généralement  décrite  comme  pourvue  d'appcîidiccs  ilcrûa 
à  la  base.  Nous  avons  cherché  à  établir  que,  dans  ses  anthères  biioculaires  et 
introrses,  c'est  toute  la  portion  inférieure  de  la  demi-loge  extérieure  de  cfaaiiai 
antlièrc  qui,  charnue  et  cellulaire,  vide  de  pollen,  constitue  ces  appendioet.  U 
jl^yoécéc  est  formé  de  deux  carpelles,  placés  l'un  au  côté  antérieur  et  faslre  at 
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postléiteui-  de  la  fleur.  Leur  portion  ovarienne  est  lîîvre;  mai*  leur  poiliin 
st\ Litre  se  rappruthii  el  s'unit  à  eellc  dit  carpelle  voisin,  de  manière  à  catistiliti'i*  û 
Vèld  adïtUe  un  style  unique  dilate,  cnnif|ue  vers  son  sonmjct  sligniatiiï*te,  l't 
pourvu  plus  lias  d'un*!  couronne  siiiilautc  dont  le  tissu  se  ranioUit  et  sert  â  lixer 
le*  lUnuues  ptr  uiiè  sorte  de  ^lu  visrjneuse,  à  ['c|io<pie  de  rimpré;j;iialiorK  t)aii> 
cb^(|ue  ovujre,  ou  ob&-Tve^  dans  lonj^le  ititeiiie,  uu  [>la*:eutii  vertical  (jui  snp|iotic 
un  oombie  indéfini  d'ovules  anatioprs.  Le  gynécée  est  etitouté  d'un  dis^^uc  de 
oin*^  jîlandi's  alternes  avec  les  étumines  Le  fiuit  est  Ibrmé  de  deu\  loi  I  nu  les 
libres,  déliisc^nts  par  leur  angle  interne,  pur  laisser  échapper  He  nondneuses 
^rMinesà  extiéniité  ondiiliui'e  tharj^ée  de  poils  et  qui,  sous  leurs té^unieiits,  rcu- 

f'iuent  un  eiiil>rvon  entouré  d'un  albiunen  ebarnu. 
Les   Apoajmnn   sont  des   plantes  herbacéc^î  on    su i frutescentes,    dressées  el 
rameuses,  à  feuilles  opposées»  glabres.  Leui  s  (leurs  sont  groupéi-s  au  souiniet  des 

f[neanx  ou  sur  le  cjoté  des  bnincbes,  eu  grappes  de  cyniis  plus  ou  moins  riiiiu- 
0s.  On  les  trouve  dans  le  midi  de  TEttrope,  pins  souvent  dans  les  régiotis  ^cplejw 
omles  de  l'Asie  et  de  l'Amérique,  Les  espèces  qui  intéressent  b  médecine  sont 
les  »uiv,iiitcs  : 

L  ApocYîtDM  ANOiios^uïtFiïtirii  (L, ,  Spec.^  31  i).  Celte  espèce,  qui  e&l  \A, 
Catiadense  foHis  androaœnu  de  Boccone,  croît  dans  rAméri([ue  du  Nord,  depuis 
la  4]]arolitio  jusqu'à  la  bail'  d'Iludsou,  sur  la  lisière  des  ioréts  et  an  pied  des  haies. 
Elle  a  d'un  demi-mètre  à  deux  mètres  de  hauteur.  Sa  lige,  simple  à  la  base,  se 
taniifte  bientôt  abondamment,  sïiilotiL  an   souiniet.    8  s  brauebes  sont  gLibies, 

kes,  souvent  teintées  de  rou^e  du  côté  qui  est  le  plus  ex[>osé  au  soleil.  Les 
îlles  sont  ovales-aigues,  glabres  sur  les  deux  tares,  saul  dans  une  variéié,  on  bi 
face  udérieure  est  chargée  d'un  duvet  blancliàtr.  ;  celle-ci  est  d'ailleurs  toujours 
plus  pâle  que  II  lac  supérieure*  Les  pétioles  sont  courts.  Les  tïs'urs  sou!.  gronj>L'cs 
eu  grappe^decymes  au  sommet  des  branches,  ou  à  l'eittréinité  de  comU  rameaux 
«biliaires.  Leurs  sépales  sout  aigus,  bien  plus  couits  que  la  corolle»  qui  est  en 
forme  de  c/ocbette,  blanc  fie  avec  des  stries  rose».  Les  lollicules  sont  liiiéaiics- 
laiiccolés. 

Toute  la  pbnle  est  goigée  d'un  suc  laiteux  abondant.  Les  souches  ont  un  goût 
tiès^njcr  el  en  niénje  temps  désagréable,  {pieb|Ueloîs  nauséeux.  Ce  pnncipc  amer 
a  po  éti'e  e\ liait  des  li;j;cs,  qui  reulermeitt  aussi  une  matière  colorante  solnblc 
dâiis  Tâlcool  et  Teau,  nwa  huile  volatil ti,  et  du  caoutchouc  qui  piovient  du  suc 
kileux.  Celui-cij  mis  en  coulact  avec  la  pciiu,  l'm  ite  et  leunaïutuc,  d'aptes  Orlila 
Hbâ:ico^,  IL  "2"  part.,  *M},  Eu  Amérique,  on  considère  ta  racine,  prise  à  petites 
H|e$,  comme  un  bon  tonique.  Coxe  (Amefic,  Dtsp.^  85)  a  constaté  que  sa  poudre 
^kl  presque  aussi  éueigiipie  connue  vomitil  t]ue  1  f[)écâctianha,  et  qu'avec  ttcnte 
p*njiis  il  obtenait  des  évacuations  aussi  u boudantes  que  celles  qu'on  iiroduiiait 
mrec  vingt  grains  du  Cephaslis.  Aussi,  dans  plusieurs  provinces  imièncaines, 
VA'  androsxmifolium  est  désiL,nîé  sous  le  nom  d'ipécacu^itba.  Il  n  agit  bien  que 
|ii'îl  est  frais, 

L  A,  CAS«.vBt?(Oii  (L,.  Spec^,  511 L     *^lte  espèce,  qu'on  désigne  qut:'lquclo-j 

le  nom  de  Chanvre  indien,  et  qui  est  \A*  Canadense  vuiximum  (lot* 

imo  herbavi'O,  VA.  erecium  Piuk».  ell'A.  pUaiiorium  i>ouct ,  ci  oit  d^us  U 

[Mî  région  que  Te-^pèce  précédeuLc,  Elle  est  plus  élevée,  et  ses  feuilles  saiil 

liigucs,  mucronées.  S<'S  Heurs  sout  blaudies,  verdatres  ou  rosées,  et  leur  ôlict: 

eîiit  la  hauteur  de  la  corolle,  f  hi  eu  coimaît  iiUbsi  une  variété  pulicâLente,  qui 

1^  VA,  puhe^cem  B.  Bti,  On  l'a  cm[(lo)ée  tomme  drasttqtie  dans  les  cis  d'bubo* 


^ 
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pisies,  et  le  docteur  Parish  l'a  même  préconisée  contre  la  film  inlermitlente. 
Comme  eUe  irrite  l'intestin,  elle  peut  amener  des  superpurgatioos  oontre  lesqndk» 
il  faut  être  en  garde:  il  s'agit  en  effet  d'ime  plante  très-acthre  quand dkcrt 
fraîche  ;  elle  enflamme  la  peau  et  les  muqueuses,  et,  jetée  dans  les  rînères,  dk  \m 
les  poissons.  Elle  a  surtout  été  expérimentée  en  i8S6y  au  collège  Jeffiérsoi  (k 
Pliiladelpbie),  par  le  docteur  Knapp,  qui,  d'après  les  résultats  exposés  la  mes» 
aimée  dans  V American  Review,  l'a  trouvée  expectorante,  diurétique,  diaphoré- 
tique.  Elle  réussirait  dans  les  cas  d'amaurose,  de  fièvre  bilieuse,  de  djsenlerie. 
Elle  aurait,  à  la  dose  de  dix  centigrammes  par  jour,  guéri  un  jeune  enbnt  affieclé 
d'cntérile.  Administrée  en  poudre  à  la  dose  de  Qs'yTS  à  1*^50,  cl  tmâècoc- 
tion  à  dose  double,  elle  fait  vomir  et  purge  comme  Tipécacuanha.  Ml.  Nérat 
et  Delens  font  observer  avec  raison  que  cette  plante,  souvent  cultivée  dans  nos 
jardins  botaniques,  pourrait  èlre  mise  en  usage  chei  nous  ;  oa  peut  en  dire  aolint 
de  la  plupart  de  ses  congénères.  On  a  encore  cité  : 

III.  A.  ciTRiFOLiuH.  Poupée-Desportes  (Flore  méd.  des  AntiUet)  nguàt 
comme  fébrifuge  un  bain  préparé  avec  les  feuilles  de  cette  espèce  vénéaesse,  qui 
n'est  point  mentionnée  par  les  botanistes. 

IV.  A.  MAcnLATUM.  Espèce  des  Antilles,  indiquée  également  comme  vèoéneiM 
par  Poupée-Desportes,  ainsi  que  l'A.  spinosum,  qui  n'appartieot  sans  doole  (as 
à  ce  genre. 

VA.  JuverUas  Loua,  ajqpartient  au  genre  Tylophora,  de  la  Camille  doÂKK* 
piadées  {voy.  ce  mot).  H.  Bi. 

TooRv.,  butUtit.,  91.— L.,  Gen.,  n.  903.  — Lahabk,  liUutr.,  t.  116,  fig.  i.— 1.8»*^ 
in  Mem.  Soc.  Wemer,,  I,  67.  —  EiroucHEm,  Gen,,  n.  342S.  —  Hba.  et  Del.,  Dfef.,  I,  Sl- 
D.  G.,  Prodrm,,  VIII,  139.  —  Bicelow,  Ued.  M.,  II,  t.  36.  Pubiba,  Mol .  sm^., éi  i H 
II,  662.  — LiKDL.,  FI,  med,,  53i. 

APOCYNÉE9.     Famille  de  plantes  dicotylédones  pol  y  pétales,  qui  a  mço» 

nom  du  genre  Apocyn^  et  qui  en  présente  presque  toujours  les  caradères  ctpé- 
raux,  car  c'est  une  des  familles  qu'on  appelle  très-naturelles.  Seulement  le  iwep- 
tacle  floral  y  est  en  général  convexe,  tandis  qu'il  est  légèrement  concave  àxos  le 
gemtAfocynum.  Les  fleurs,  disposées  en  cymes  simples  ou  ramifiées,  etordiaii- 
rement  terminales,  malgré  les  apparences,  sont  ordinairement  pentamèfcs.  Inv 
corolle  est  toidue  pendant  la  préfloraison,  ou,  plus  rarement,  valvaire;  les étamioes. 
insérées  sur  la  corolle,  en  même  nombre  que  ses  lobes,  sont  pourvues  d'aDlbbo 
introrses,  à  loges  souvent  stériles  dans  quelques-unes  de  leurs  portions,  etcontonut 
ailleurs  du  pollen  granuleux.  L'ovaire  est  ordinairement  à  deux  carpdles,  raremal 
plus.  Leur  portion  styluire  est  unie  en  une  masse  à  surface  visqueuse  qui  ead» 
les  anthères  et  le  pollen.  Quant  à  leur  portion  ovarienne,  elle  est  le  plus  soof:^ 
indépendante,  plus  rarement  rapprochée  en  un  seul  ovaire  biloculaire  ;  pllls^r^ 
m*;nl  encore,  les  feuilles  carpeHaires,  unies  seulement  par  leurs  bords, 
un  ovaire  uniloculaire  à  placentas  pariétaux.  Les  ovules  sont  variables  en 
rarement  solitaires,  souvent  indéflnb.  Le  fruit  est  sec,  formé  de  deux  folliciiles,« 
plus  ou  moins  charnu.  Les  graines  sont  pourvues  d'un  albumen  charnu,  et  bis 
ou  garnies  d'une  aile  membraneuse,  ou  d'une  couronne  de  poils  occupant  Xw^ 
ou  l'autre  de  leurs  extrémités. 

Les  Âpocynées  sont  des  plantes  laiteuses,  à  suc  ordinairement  blanc,  dooéà 
propriétés  irritantes  souvent  énergiques  et  parfois  ricbe  en  caoutchouc.  Ce  ^ 
des  arbres,  des  arbustes,  ou  rarement  des  herbes  à  feuilles  opposées  ou  vertidllte 
avec  ou  sans  organes  plus  ou  moins  analogues  à  des  stipules.  Om  ks  tttww  *• 
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toutes  les  régions  chaudes  et  tempérées  da  j^^lolje,  principalement  eo  Asie  et  en 

Amérique.  Ix'urs  propriétés  vénéneuses  et  leurs  vertus  médicinales  seront  surtout 

examinées  à  propos  des  genres  Lnjiîer-rose,  Pervenche,  Allnmaîidû,  Cùmeraria^ 

Echitcs,  Hasseltia,  Plumiera,  Tanghinia,  Thevelia,  Wîlhtfjhbria,  Wrifihtia 

(t'Oi/.  cjl'S  mois).  Leurs  écorres  ont  parfois  des  proj^riélés  ton ir] nés,  aroni;nit|ues^ 

e\eîtaates«  plus  ou  moins  analogues  à  celles  qn*on  observe  chez  les  llubiacées; 

c'est  ce  qui  arrive  en  particnlier  dans  rjuelqnes  ALUonia  (voij^  ce  mot).  Plusieurs 

espaces  ont  des  fniils  qui  deviennent  conif  sliblcs^  alors  que,  naturellement  ou 

artificiel lement,  ils  ont  été  déliarrassés  du  snc  laitcîix   dont  ils  étaient  d'abord 

gorgés  (t'iïîf.  Carissa,  Melodiîïus,  TABEfiSvBMO.^TANi,  etc.).  a,  Bs. 

JcssiÈC,  Gen-'ra  ptanfantm,  i43.  —  EL^uucher,  Gênera  pïaiitarum,  577  —  Lindleï,  VegetabU 
Emgdom,  599.  —  A,  IUchard,  Eiem.,  éd.,  4,  1,  403;  Ùici  de  médecine,  éà,  2  (en  30  volJ, 
-     442. 


€ 


AFOC¥^INe  OU  JLPOClUf.     Principe  actif  mal  défini,   extrait  par   M.  j, 
i^ïj  oin  de  VApoc^num  cammbinum,  0.  Fi. 


APODIE  (de  «  priv,,  et  ttoOc,  tto^oç,  pied),  Monstiuosité  ca^acléri^ée  par 
ral»v'iui!  des  pieds.  L*apodie  est  nne  forme  de  ï  Ectromêlie^  et  conslitue  le  degré 
le  plus  avancé  d'anomalie  d^ms  un  genre  nouveau,  créé  par  Debout,  sous  le  nom 

IEctropodie  {voy.  Kctroiiélikhs}*  S.  D* 

APOIXO^IUSde  Citium(A.CIiteii»l«).  Vivait,  snmfit  Cocclii,  vers  Tan  70  «ivant 
ttis-Christ.  Il  nmiuit  i  Citiuni,dans  l'île  dti  Chypre,  ainsi  que  le  témoi;xne  Stralxju 
b.  XW,p.  683).  I!  fut,  avec  Possidonius»  disciple  de  Zopyre,  qui  professait  la  chi- 
rurgie à  Alexandrie  Il  est  cité  trois  fois  parErolien  (p.  7,86^1 98,  éd.  de  Pram),  et 
icuTL  fois  |iar  Caelius  Auretiauus  {Morb.  chron.,  1.  1,  c.  iv;  ibid.,  lib.  111,  c.  iv). 
lucoup  de  médecins,  depuis  Hippocrate  jusqu'au  h oisième  siècle  après  Jésus- 
^rist,  ont  porté  le  nom  d"APOLro>jt;s.  Galiefi  en  cite  jusqu'à  neuf  qui  avaient  tous 
rit  et  dont  il  ne  nous  est  rien  rcNte  :  A.  C!audàts;k.  Archistratûr;h.Empirkns; 
,Bibtas  (cêsdeuv  derniers  avaient  composé  un  livre  sur  tes  caractères  qui  se  trou* 
ft  dam  les  Epidéiniesd'  Hippocrate)  ;k.de  Metnph  is ,  cité  au-si  par  Érotïen(  p.  86)  ; 
ivaît  écrit  des  Dt'fimtiom  médicales  et  un  Traité  des  parties  du  corps  humain; 
Jtfiijs,  qui  est  peut-être  le  même  qu'ApIloniu;»  do  (lilinui;   A.   Organicus; 
le  Stratoniqne;  A.  de  Tkarse.  W  faiU  njonler:  A.  !a  Bêle;  A.  le  Serpent,  et 
jl-étreA,  le  Vieux^  meutiniuiés  pjn  Eroiien  (p    8  et  8tj)  ;  A,  lÈrasistratéen^ 
Oribasc  a  conservé  uu  fra^îivent  ptd>Ué  en  grec  par  IfaltlKei  dans  son  édition 
ibase  (p.  ii4  à  147)  ;  A.  tUippoeratique  et  les  deui  A.  d\Autioche^  signalés 
Chr.  F,  llarless  c!ans  ses  Anal.  hiu.  de  Arrhitjene  medicjj  el  de  ApoUoniis 
iictJf,  c4c.,  Banll>er^^»  1816,  iu-i^,  C.  G.  Kîihn  dans  ses  Add,  ad.  Elench. 
t.  vet,  a  Fabncioin  BibL  gr,,  t.  XllI^  Lips.,  18^6-1857,  s*est  occupé  d'Apol- 
aîtis  de  Cilitmi .  Suivant  M,  Littré,  Apollonius  avuit  composé  un  Iraité  endix-hnit 
rontre  un  ouvrage  en  Iruis  livres  cniéraclide  de  Tarent e.  Érotien  invmjue 
ssi  le  témoignage  d"A[)olloniïis  à  [iropos  d'un  Iruté  d  lléniclide  sur  les  mots 
:;nrs  d'flift|K)crate;  il  panut.  du  reste,  que  le  médecin  de  Citium  s'était  égale- 
it  occupé  de  ces  mots  oWui'S,  cir  le  môme  Érotien  rappiîlle  une  de  ses  expli- 
fiions.  Au  dire  «le  Cr^lins,  Apollouins  :»tu'ail  cora|>osé  un  livre  de  Epilepîicis, 
»jiêut-étre  un  autre  sur  les  maLidics  du  foie  et  de  la    rate;    mais  de  tous  ses 
jes  un  seul  est  arrivé  jusqu'à  nous.  C'est  un  commenUiire  sur  le  Traité 


des  arlicuhilions  d*llitipocrate,  dont  le  texle  grec  a  été  publié  pour  Ui  |ir«mm 
fois  pr  Dielï  dans  sc^  SchoL  in  Hipp,  et  Galm.  Nous  rcYieudrons  sur  al 
UDforLsiiit  Inivaît  B.u\  articles  DtEiss  et  HippocnATE.  Eïaaehbesc, 

APOîHÉiROSE  (de  àwé  i[idii}unnt  changement^  et  i»ci>pai9i«,  f0rmatii»u  et  mi 

(LilUé);  elvniologie,  rappelant  feneui  dt^js  anciens,  qui  oonsidé raient  comnuMi^ 
veiisc^  toutes  k s  parties  fibreuses ). 

Sous  le  nom  â'a})Qnévrose  (fiiscia)  on  désigne  génémleiueut  les  membraïki 
fil  lieuses,  résistantes,  blanche»  et  resplendissantes,  qui  servent  i)*eiiveltipp'  ;iiu 
nmscles  et  s*opposcnt  â  leui^  déplacements.  Par  eittonsiou ,  on  a  appli'^ii.^  b  menu 
dénomination  aux  tendons  aplatie  et  membraneux,  pr  lesquels  se  iamamul  tia 
grand  nombit;  de  nniscles  plats,  tels  que  œux  de  la  poroî  abdaminjfe.  He  i,  b 
division  des  apnévroses  en  deux  groupes,  les  upanévroses  de  eonlentim,  <^  N 
aponhroses  d'insertion;  mais  ces  denx  groupes  ne  sont  point  parfailEment  ét-^ 
tincts  Tun  dû  routre^  attendu  que  beaucoup  d'aponévroses  ont  è  la  foii  l'un  ë 
l'autre  u^ge^ 

Â  une  époque  encore  peu  éloignée,  Timportance  extrême  qu'on  ttïAclkiift  un 
aponévroses,  faisait  ranger  d^ms  ce  genre  de  nierabraneg  les  moindres  lame$«41«Wii 
ECS,  le^plus  minces  loncbes  de  tissu  conjonL'tîl' interposées  entre  les  or^nts  ht 
nombre  des  uponévroses  ainsi  créées  de  toutes  [ùèces,pour  ainsi  dire^irsLrkitiii^ 
des  an:\tomistes,  et  ne  semblait  destiné  qu'à  tétooigner  de  rbabib-té  d^icaltidè 
leurs  anteuis.  h\  plupart  de  rr  ijinn  ''  rn  t'  irNfirîHIn^  mr  qnrlli  nu  ftiiiil  jmrf 
tm  rôle  exagéré  dans  le  mode  de  propagation  des  inflammations  et  ée^  wllitiwi 
purulentes,  sont  aujourd'hui  tombées  dans  un  discrédit  mérité.  Cepe7)diiit«  en 
noi  traités  d'anatomie  topographique,  il  est  encore  d*usago  de  parler  ànfêmâ 
m.]ter^eialiSy  du  fauHapfvpria,  bien  que  les  membranes  qu  on  désigne  de  li^rv 
sa:ent  de  simpliis  lames  cellulens^s,  dont  les  caractères  a iiatomiques  et  lutksîûçj- 
qnis sont  bien  dilïérents de  ceuv  de^  véritables  aponévroses.  Pour  ^aïïm w» 
brane  fibreuse  mérite  le  nom  d'aponévrose,  il  faut  qu'elle  soit  eomfiosée  d^&scrtfi* 
de  fibres  tendineuses^  pandièles  et  entre-croiséi.â,  dont  la  direction,  oHit  H  àe- 
tel  minée,  marque  avec  précision  l'u&ige  qu'elle  doit  remplir, 

U^  aponévroses  proprement  dîtes  sont  surtout  développées  aux  mwàm; 
elles  y  présentent  Ja  disposition  suivante  :  au-tlci^sous  de  îa  peau,  doublée  et  tsA 
sons-cutané,  on  rencontre  mw:  envdoj^e  générale j  sorte  de  gaîne  &briB^  fl 
enferme  à  la  fois  les  os,  les  muscles,  ainsi  que  les  vaisse^vuE  et  nerfs.  Celle  ^èoi, 
qui  porte  le  nom  du  segment  de  membre  auquel  elle  appartient  (aponénve  kt 
dnalc,  aponévrose  jambière,  etc.) ,  est  en  rapport  par  sa  face  âuperticieUe  ««^  t' 
li&susouseutanê,  et  particulièrenH-nt  avec  le  feuillet  profond  et  lameUmi  4r  « 
tissu  ^  improprement  appelé /"r^sm  §it;ïer/ida/i^.  De  Sii  face  profonde,  qui  riH 
aux  muscles  et  qui,  en  une  foute  de  régions,  leur  fournit  des  points  d'tmert** 
partent  des  cloisons  fibreuses  qui,  d'autre  part,  se  lixent  aux  lign^  nillMiteî> 
squelette,  en  se  continuant  avec  le  périoste,  et  divisant  la  cavité  drooRicrilef*^ 
gaine  commune  en  uuceitain  nombre  déloges  distinctes,  renferoutiU  \m  ma^ 
et  les  vaisseaux  et  nerfs.  Souvent  ces  cloisons  fibreuses  sont  elles-n-  -^  ^ 
d*originc  de  lames  cclluleuses  interposées  entre  les  organes  d*iiiie  mèmek^ 

Au  tronc,  les  aponévroses  de  contention  sont  bien  moins  défeloppées  qe'n 
membres  ;  celles  de  la  région  spinale  sont  les  plus  considérables.  Les  êfcahr^ 
de  l'abdomen,  le  centre  phrénique  du  diaphragme,  dans  lequel  lesancîeBSVOjei^ 
Torigine  commune  de  toutes  les  aponévroses  du  corps,  appartiemieiilau  apo*^ 
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APONÉVftDSES.  ^^^^^  fi»t 

insertion»  H  en  est  de 'même  de  l*;ipiiévi  o^e  du  grand  dorsal ,  de  celles  des 

tientclés  posléjieuis.  k  la  téte^  on  ne  trouve  qiiL^  Taporiévrose  épicrânteEme  ûl 
l'aîionévrose  temjMjrale,  Les  apcmî^vroàes  âucou,  enfin,  si  miniiiieusemenléUidiéis, 
présentent  géuéralement  une  telle  fmesse,  qu€  c*est  â  peine  si  plusieurs  d'entre 
dlcs  méritent  d'être  décrites  sous  ce  nom. 

Les  aponévroses  préseirtent  des  diUérences  considérai  îles  d'épaisseur  et  de  densité 
suivant  les  régions^  et  ;iussi  suivant  les  individus^  diltérences  qui  sont  en  rapport 
avec  celles  qu'offre  le  sjslème  mnst'ubire.  Les  enveloppes  fibreuses  des  muscles 
dOnl  géiièi^^ilement  très-solides  au  ftîveau  du  corps  charnu  de  ce >  organes^  et  dans 
les  points  qui  servent  de  lieu  d'insertion  huv  fibres  musculaires;  elles  s'amincissent 
considérable  nient  et  même  se  réduisent  à  une  lame  cclluleuse  sur  le  trajet  de 
beaucoup  de  tendons,  pour  redevenir  extrêmement  Ibrtcs  au  pourtour  des  articu* 
l'ilious,  pîirticulii  rement  aux  endroits  où  ces  tendons  changent  de  direction  et  ont 
de  la  lendiinte  a  se  déplacer,  comme  au  poî^et,  au  C4)n-de-pied. 

Lf*i  a|Kïnévroses  sont  constituées  pdr  les  faisceaux  de  fibres  conjonctives,  dispo- 
sés prallèiement  on  entre-croisés  comme  les  lilaments  d'une  étoile  ;  ces  faisceaux 
sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  espaces  quudrangulaires  ou  en  forme  de 
Iciite,  qui  sont  comblé-s  généralement  jku-  du  tissu  conjonctif  ordinaire;  cV&t  à  tra- 
irers  ces  espaces  que  le^  vaisseaux  et  nerfs  sous-apoiiévrotiques  se  portent  aux  par- 
ties superficielles. 

Un  grand  nombre  d'aponévroses  donnent  insertion  â  des  nmscles,  et,  dans  ce 
cas,  une  prtion  de  leurs  fibres  présentent  b  njême  direction  que  les  libres  nmscu- 
Iiiires;  d'ïiutres  posîîèdentdes  muscles  propres,  destinés  ii  les  maintenir  dans  un 
^t;it  de  tension  sulïisante.  Le  type  de  ces  muscleJi  tenseurs  des  aponévroses  est  le 
tendeur  du  fascia  lata  ;  le  petit  palmaire  de  lavant-bras  remplit  le  même  office  pur 
l'aponêvro««  pilniaire,  le  bice^xs  bracbial^  par  Teipansion  aponévrotique  de  son 
tendon,  pour  l'aponévrose  aniibracbialc ;  le.s  ULUsrles  hoiital  et  oicLptla]  pour 
Tu  p*j  névrose  épi  crânienne. 

Attraction  faite  des  vaissemtx  qui  ne  font  que  les  traverser,  le^  aponévmses  eu 
ft5çoivcnt  un  très-petit  nombre  qui  leur  a[^pa^tiefmcnt  en  propre  :  on  n*y  a  point 
encore  démontré  de  uerf^-.  Aussi  lent  vitalité  it*st-elle  extrêmement  faible;  leur 
nutrition  n*est  entretenue  que  par  lesflnides  qui  imbibeiiL  les  parties  voisines.  C  est 
ce  qu'explique  :  i*»  la  rapidité  avec  laquelle  elles  se  mortifient  lorsqu'un  travail 
palhob^ïnqne  envabissant  les  tissus  avec  lesquels  elles  sont  en  contact,  met  obsta- 
cle à  celte  imbibition  ;  !2**  la  rareté  des  lésions  patboloi'ii pies  qui  ont  les  apnévro- 
ses  pour  point  de  départ  ;  5"  rim|iossiliilité  d  obtenir  h  réunion  inunédi;»te  des 
plaies  des  aponévroses,  qui  ne  se  cicatrisent  que  p^ir  rinter|K)sition  d'une  substance 
con)onctive,  bien  moins  résistanle  que  Taponévrose  elle-même,  doii  un  aflaiblîsse- 
nient  irremêdi;Vlile  de  cette  dernière,  et  une  teiidance  constante  a  la  fonnation 
fl*u ne  hernie  ;  4"  la  lenteui  du  ti^ivail  d'éliminntio»,  quand  une  aponévrose  est 
mortifiée  ou  comprise  duns  une  ligature. 

Les  fonctions  quelles  remplissent  résultent  exclusivement  de  leur  propriété 
|ihysique  la  plus  inqïorbnte  :  l'inexlensibilité.  Celte  propriété,  cependant,  n'est  point 
absolue  ;  quand  ime  caufc  de  dislention  agit  graduellement,  mais  pendant  long- 
temps» les  aponévroses  cèdent  peu  à  peu,  s'allonjjeni  considérablement,  mais  ne 
reviennent  jamais  complètement  a  leurs  diniensions  primitives  après  que  cette  cause 
a  W*  écartée  ;  c'est  ce  qui  s'observe  sur  les  a[ïonévroses  de  rabdomen,  distendues 
|iar  la  grossesse,  y>ar  une  ascitc  ou  [iar  une  tumeur  dn  ventre. 

A  cette  inextensibililé  sont  dus  :  l""  les  violentes  douleurs  qui  accompagnent  les 
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inflammations  des  parties  profondes,  qui,  ne  pou^nt  se  développer  en  lolmne, 
subissent  un  véritable  étranglement,  déterminant  une  gène  de  la  circulatioii  et 
pouvant  amener  la  gangène;  3*  le  soubgement  considérable  qui  suit  immédia- 
tement les  larges  débridements  opérés  dans  ces  circonstances. 

D'autre  part,  leur  tissu  dense  et  serré  se  laissant  difficilement  pénétrer  par  b 
liquides  pathologiques  sécrétés  dans  leur  voisinage,  les  aponévroses  mettent  obb- 
de  pendant  un  certain  temps  à  la  pnqpagation  des  inflammations  au  delà  des  eipirei 
qu'elles  limitent,  et  tracent  au  pus,  paiticulièrement  à  celui  des  abcès  iroîds,  une 
voie  dont  il  s'écarte  rarement. 

Soumises  à  des  causes  d'irritation  longtemps  prolongées,  les  aponévroses  se  rétnc- 
tecit  et  donnent  lieu  à  des  troubles  (onctionnek,  auxquels  il  est  souvent  diiBde  de 
remédier;  c'est  ce  qui  s'observe  fréquemment  sur  l'aponévrose  palmaire. 

L'aponévrose  fascia  lata  diffère  des  aponévroses  en  général,  en  ce  que  son 
tissu  contient  une  proportion  considérable  de  tissu  élastique  dans  sa  portioo  blé- 
raie  externe,  qui  constitue  une  sangle  élastique  très-solide,  d'une  grande  in 
tance  dans  le  mécanisme  de  la  station.  Marc  S£b. 


I  (de  &ic6,  et  fvopx^  naître  ;  lat.  apophysis;  ail.  Fmtsatst^  éanmence 
placée  à  la  surface  ou  sur  l'extrémité  d'un  os.  Les  apoplij-ses  servent  le  phi  s»- 
vent  à  des  insertions  musculaires;  quelquefois  elles  entrent  dans  la  oompontios 
d'articulations  (ex.  vertèbres).  On  les  divise  en  articulaiires  et  non  articulaÎRi. 
Leur  nom  est  tiré  de  leur  forme  :  ap,  styloîde^  ap.  ptérygoUe,  ap.  conmâk- 
ap.  odonMde^  ap,  épineuse,  ap.  cUrwÙe;  de  leur  direction  :  op.  transtfene^ 
de  leur  situation  à  côté  d'autres  éminences  :  ap.  vaginale;  de  la  région  du  eor|is; 
où  elles  se  trouvent  :  ap.  geni;  du  nom  de  Fanatomiste  qui  les  a  le  mieui  dé- 
crites :  ap,  (Tlngrassias.  f^e  caractère  de  Tapophyse  est  de  faire  corps  avec  l'os 
qui  la  supporte;  mais  la  plupart,  se  d<^vcloppant  par  un  point  particulier  d'ossifica- 
tion, les  apophyses  sont,  à  un  certain  moment,  reliées  à  l'os  auquel  elles  appar- 
tiennent par  une  portion  de  cartilage  non  encore  ossifié,  de  telle  sorte  qu'eiks 
sont  alors,  et  pendant  un  certain  temps,  de  véritables  épiphyses.    L.  L  F. 

jlpOPLEXIB.  Historique.  L*histoire  d'un  nom  propre  nosologique  doH  ei- 
poser  révolution  successive  des  idées  formulées  sur  le  ifait  morbide  que  œ  nom 
sert  à  designer  ;  elle  doit  aussi  mettre  en  évidence,  et  faire  apprécier  les  principe 
à  l'aide  desquels  la  science  a  spécifié  un  type  pathologique  abstrait  de  nombraûcs 
observations  cliniques. 

Pour  déterminer  les  maladies,  l'antiquité  médicale  ne  disposait  que  des  minh 
festations  morbides  directement  accessibles  à  l'observation  clinique.  Les  recherches 
nécroscopiques  étant  inconnues,  interdites  ou  négligées,  c'est  aux  symptômes  qœ 
l'on  dut  (le  préférence  demander  le  principe  de  spécification  des  maladies.  Ce  prio- 
cipe  domine  la  nosologie  ancienne. 

Histoire  des  idées  symptomaliques  sur  Vapoflexie.  Il  est  des  manifêstatimis 
symptomutiques  qui  s'imposent  d'autorité.  De  ce  nombre  sont  les  symptômes  apa* 
plectiques.  Quoi  de  plus  étrange,  de  mieux  lait  pour  attirer  et  fixer  l*obefvatioo 
médiciile  que  cette  atteinte  subite  qui  frappe  l'homme  souvent  en  pleine  saolé,  le 
foudroie  et  le  tue,  ou  le  laisse  privé  de  connaissance,  de  sensibilité  et  de  moute- 
ment,  avec  une  respiration  stertoreuse,  et  une  circulation  plus  ou  moins  troublée. 
Il  étiit  naturel  que  le  nom  propre  imposé  à  des  phénomènes  si  remarquables  lut 
choisi  de  manière  à  rappeler  les  caractères  les  plus  accentués  du  trouble  morbiii'- 
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Telle  est  rorigine  et  li  sigriificatian  primitive  du  mot  apoplexie  :  inon},rnr(T^, 
ixtiTZÂiiliaf  àitûnliiitç,  «ïr&ir^çxTtxdv  voffi»/^,  apoplexia,  apoplexilS,  d*àTton\ii<mLv, 
tre. 

beaucoup  dVxpressiotis  synonymes,  d'ori^'ine  plus  réceute,  se  rapportent  su 
Qlcïiie  ordre  d'idées.  Telles  soirl  les  mois  de  sideratio  {Nymaim,  1fî!i9),  morbus 
..éUoHUus  pyibé  diins  Celse  (Coilum,  1(585),  attonitus  siupor,  nwrbtut  sideratus^ 
TiÂoluiw  nenfomm;  les  noms  allenniiids  de  Schlagt  SchlagflusSf  etc. 

Hippocrate  disigne  comme  applectîquL's  : a;roTr>tîeTtîwl)  ceux  qui,  «  en  santé 
àoiii  pris  de  douleurs  diins  la  lètt^,  f^^i&ent  privés  subitemeut  de  la  piirole,  ayant  la 
respiration  slcrloreuse  ;  ceux-là  périssent  en  sept  jours,  à  moins  que  la  (lèvre  ne 
vienae  i>  (Aphor.  51,  VI*  sei-t.,  Œuvrer  compL  d'Bippocraie,  traduites  par 
litti'é).  Omis  le  IV' livre  des  Maladies  on  retrouve  de  Tapoplexie,  au  g  2,  te  poEsa^e 
suivant  :  a  I^e  malade  en  sauté  est  pris  d'une  cépli:ilalgie  soudiiiiie^  il  perd  anssitôt 
la  putride,  il  raie,  la  boucbe  est  en tr 'ou verte,  si  on  r^i|ipellé  ou  le  bouge  il  ne  fait 
que  gémir,  mais  ne  comprend  rien,  il  urine  lieaucoup,  et  urine  sans  s'en  aperce- 
Toîr.  i  Galien  dit  :  n  Qiimn  omnes  pariter  ner^i,  tum  st^nsnm,  tum  motum  ami- 
serint  appkïia  affectio  appellatur,  i>  (GaL  opéra,  édit.  Kûhn,  1821,  \^o!.  VIll, 
p.  208).  Celse,  Paul  d*Kgine,  tous  les  niédt.'L"ins  de  rantiquité^  et  aussi  beaucotip 
d'auteurs  des  temps  plus  modernes,  ont  maintenu  au  mot  apoplexie  sa  Hignilication 
symptomatique  primitive,  tout  en  cberdiaut  à  mieni  spécilicr  les  caractères  des 
phénomènes  apoplectiques,  La  défuiition  d'Archigène,  citée  par  Aetius  (lib.  VI, 
cap.  xvii),  relève  plus  spéciale  ment  uo  fait  qtii  plus  tard  fut  généralement  admis 
parmi  les  caractères  de  l'apoplexie,  à  savoir  la  persistance  <îe  h  respiration  et  de  1a 
circubtion  :  i  Utque  absolute  dixerim  qui  in  hanc  incidunt  xgritudinem,  sensu 
omniiio  ca rentes,  mortui  tnvunt.  i 

La  douleur  de  tète  subite  admise  par  Hippocnite  (foj,  loc.  citât),  et  déjâakui- 
doimée  par  Galien,  disparaît  du  groupe  des  symptdmes  essentiels,  tamlîs  que  la 
(laralysie  subite,  au  conti^ire,  révélée  par  Toliservation  clinique  comme  phénouïène 
plus  constant,  est  mieux  accentuée  dans  certaines  définitions.  Voici  comment  Paul 
d't^gine  s'exprime  :  «  Commune  nervorum  principio  afli-cto,  et  inde  onmibus 
corporis  partibus  perdentihus  motum  simul  et  sensum.  apoplexia  morbus  To<ai- 
tur.  i 

Longtemps  la  perle  subite  de  cotmaissance,  de  la  sensibilité  et  du  mouvement 
tfec  persistance  de  la  respiration  sterlorcnse,  restent  comme  caractères  essentiels. 
On  les  retrouve  dans  la  définition  de  Boeihaave,  considérée  jusque  par  H.  Tioussaiu 
{Clinique  de  CHùtel'Dieuy  t.  11,  p.  56)  comme  la  meilleure  qui  ait  été  donnée  de 
Tapoplexie.  a  Applexia  dicitur  adesse,  quando  repente  actio  quinque  sensu um 
eiternorum,  tum  internorum,  omnesque  motus  volun tarit  abolentur,  superstite 
puLsu  plerumquefortî,  et  respirationedilâcde,  magna,  slertenle,  unacnm  imagine 
profundi  perpetuiquc  somni.  n 

Il  était  cependant  impussible,  même  du  point  de  vue  symptomatii|ue,  de  mé- 
connaître l'artalogie  frappunte  qui  existe  entre  le  mode  d'invasion  cl  la  nature  de 
cert^ûncs  paralysies  subites,  les  hémiplégies  surtout,  sans  peiie  de  amîtaissaTici'^ 
et  Tatlaque  apopleclii^ue  complète  et  proprement  dite:  Aussi  certaines  paralysiei 
subites  fiirent-^îlles  admises  conmie  caractérisaot  un  plus  faitie  degré  de  Fictus 
apoplectique. 

Hippocrate  déjà  distingue  rapoplexieen  générale  et  partielle.  «  Si  doJic  la  fluxion 
langnine  ou  autre  s'étend  à  toutes  les  partieSi  on  k  une  seulement,  l'apoplexie  e>t 
générale  ou  partielle  ;  elle  est  permanente  ou  passagère»  suivant  que  la  fluxion 
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s'ouvre  un  passage  ou  séjourne  plus  longtemps  •  {De  morb.  Moer.,  tnd.,  priLr 

Mergy,  p.  155). 

Tbémison,  il  est  vrai,  s'efforce  d'elTacer  plus  tard  cette  spéâficatioQ  de  l'apopIrM  - 
en  partielle  et  générale  ;  il  veut  que  le  nom  de  piralysie  mt  résenré  à  k  rhol. 
tion  de  quelques  membres,  sans  pei'te  de  connaissance,  et  le  nom  à^tsfoplmê  à  ■ . 
résolution  de  tous  les  membres,  avec  perle  de  connaissance  {in  Camp.  méLfra. 
1. 1  p.  398).  Mais  cette  distinction  absolue  ne  peut  pas  résister  à  l'anak^  c 
nature  révélée  par  Tobservation  clinique  entre  ces  deux  ordres  de  phéoomèsi'' 
D*un  auti*e  côté,  les  pertes  subites  de  connaissance  avec  résolution  moiBailaoct . 
ou  même  sansparalyste^  ni  convulsion,  mais  avec  persistance  de  la  respintâ»  ti 
de  la  circulation,  furent  également  maintenues  dans  Tidée  symptomatiqne  (pe  le 
mot  apoplexie  résume. 

Les  divisions  en  apoplexies  partielle  et  générale ,  forte»  moyenne  et  Ugèrc, 
avaient  pour  but  de  spéci6er  ces  variétés  symptomatiques. 

Hippocrate  ne  désigne  nulle  part.le  cerveau  conune  l'otirgMie  plus  ipécUeMcnt 
atteint  par  l'apoplexie.  Galien  au  contraire  est  explicite  à  cet  égard  :  c  Afapiexu 
oranes  simul  animales  actiones  ladens,  nobis  cerebrum  ipsam  affectum  mt  mx- 
nifeste  déclarât  »  (De  locis  affectis,  liv.  III,  cluip.  xiv). 

Depuis  Galien,  tout  en  restant  symptomatique,  le  mot  apoplexie  fut  dooc  |ihs 
spécialement  appliqué  à  un  groupe  de  symptèôies  cérétraux^  k  une  afiectiofl  du 
cerveau  caractérisée  par  les  phénomènes  dits  apoplectiques.  Cette  idée  d«  àèf 
cérébral  n'est  pas  toujours  explicitement  exprimée  dans  ks  définitions,  mais  elc 
seiXMiibnd  d'autant  plus  intimement  avec  l'idée  symptomatique»  que  la  plijnokgie 
apprend  à  mieux  connaître  les  fonctions  cérébrales. 

Certaines  paraplégies  subites  furent  plus  tard  appelées  du  nom  d'apoplexie  ifir 
nale^  en  opposition  avec  Y  apoplexie  du  cerveau;  mais  c'est  moins  du  poim  Jt 
vue  symptomatique  que  du  point  de  vue  anatomo-patbologique  que  la  dcoouÛLi 
tion  d*apoplexie  subit  cette  extension  nouvelle.  Nous  y  reviendrons  plus  loin. 

Telle  qu'elle  s'est  développée  l'idée  symptomatique  attachée  au  mot  apopieiir. 
ne  limite  doue  pas  rigoureusement  le  sens  de  cette  dénomination  aux  perte»  nibite» 
de  connaissance  avec  paralysie  complète  ou  partielle  des  membres,  et  perastaocc 
de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Elle  l'étend  au  contraire  d'un  côté  à  cotiiuL-» 
paralysies  subites  et  partielles  d'origine  cérébrale,  et  de  l'autre  à  de  simples  perto 
de  connaissance,  de  même  origine,  sans  paralysie  persistante. 

C'est  contre  cette  dernière  forme  (généralement  attribuée  à  des  coogestioib 
cérébrales  passagères)  que  M.  Trousseau  s'est  élevé  dans  ces  derniers  tciDps.  Il 
considère  ces  attaques  comme  l'expression  de  Vépilepsie.  Tout  un  cliapitre  de  b 
Clinique  derHôtel-Dieu  (t.  Il,  ch.  xli),  est  consacré  à  la  démonstration  deoette 
idée,  nous  verrons  plus  loin  ce  qu'il  faut  en  |)enser  ;  mais  cette  discussion,  mn» 
soulevée  jusque  dans  les  temps  modernes,  prouve  combien  a  été  lentt:  et  pêoiiik 
l'évolution  de  l'idée  symptomatique  attachée  au  mot  apoplexie. 

Histoire  des  idées  éliologiques  sur  l'apoplexie.  Pour  les  anciens  comme  pour 
les  modernes,  les  symptômes  apoplectiques  étaient  la  manifestation  extérieure  de  la 
maladie  :  l'effet  d'une  cause.  Celle-ci,  cachée  dans  les  profondeurs  de  l'organisne, 
resta  longtemps  abandonnée  à  l'hypothèse.  L'imagination,  appuyée  sur  de  ngu0 
analogies,  sur  des  doctrines  physiologiques  fausses  ou  incomplètes,  fit  les  fnis  de» 
suppositions  émises  sur  la  cause  et  le  mécanisme  de  production  des  phénomèofs 
apoplectiques.  Toutefois,  dès  l'origine  de  la  saence  se  trouvent  déjà  iiidiifuêcs 
cunnue  c;iuses  de  l'apoplexie,  d'un  coté,  la  lésion  de  l'action  fonctionnello,  àû 
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ililre,  les  coiitlitions  maléiïtilles  qui  peuvent  la  détiîrniiner.  Ne  peut-on  ^s  re- 
ftiniKiHre  m  rintuiiioit  de  la  cause  prochaine  et  de  la  cause  éloignée  de  lajtfi- 
|i!e\ie?  C'i'st  mm  *pie  nous  voyons  Hi|)potTale  regarder  comme  t^use  pro.liaint" 
lie  l'apoplexie  rarrêt  de  la  circulation  de  l'esprit  vital  daiïs  les  veines.  Galien  id- 
Irilmait  l.ipoplexic  5  des  eauscs  éloi^^nres  diverses  produisant  larrâl  de  la  ïmre 
%itaU%  telles  i[ue  l'atTlux  du  sang,  l'opplelion  subite  des  ventrîeulcs  par  une  lui. 
nieur  piluiteuse,  etc.  Pour  Avicenne,  1  arrêt  des  esprits  seusitifs  et  moteurs  est  la 
relise  procliainede  l'ajioplexie  ;  ses  causer  éloignées  sont  des  lésions  variées  du 
€en^au,  les  obstaeles  matériels  et  surLout  l'obstruction  des  vaisseaux.  L*arrét  des 
«fsprits  aniinauï  (influx  nerviu^  des  modernes),  et  les  obstacles  apportés  à  leur 
Jibre  eiirulation  et  a  leur  répariitioïi  ré.mtltiire  |>ar  Vobstrnction  des  rameaux 
produite  elle-même  par  le  sang,  Li  pituite,  rbumeur  séreuse  ou  pidegmasique, 
Tatmliile,  etc.^  sont  admis  pr  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  justpi'à  la  fin 
du  dix-septième  siècle  (Nyoï'inn,  162*J;  Flater,  165(1;  Gjitum  1085  ;  iMalpigbi, 
iS87;  %lvius,  1695).  Cesidérs  pt-isiàtent  même  lIrz  Puiii^art  (1775)^  alors  que 
déjà  l'aiTél  des  esprits  animaux  par  h  compression  du  cerveau  était  plus  générale- 
Vicut  admis. 

basée  sur  des  idéi?s  pliysiolo^i4ues  plus  justes,  la  Compression  du  cei*veau,  en 
tant  que  condition  mécanique  du  tiouble  rouLtiotmel  apoplectique  et  de  l'an  et  de 
l'inHux  nervvux,  est  appréciée  à  Sii  ju^te  valeur  pai  Ibyle,  1678  ;  P.  Hoirmann, 
1753  ;  Pind  ;  Burdacb,  1808;  Moulai u,  1811  ;  Forlal,  1812,  etc.;  et  leur  prrm(4 
de  comprendre  comment  des  lésions  cérébrales  dilléreutes  pouvaient  produire 
l'apoplexie.  Mais  déjà  depuis  la  lienaissance,  l'anatomie  palliologii|ue  cultivée 
avec  a;(^'ur  avait  établi  comme  causes  éloignées  de  l'apojtlexie  un  certain  nonibre 
de  lésion>  cadavériques.  Vepter  (Observ.  aiiatmn,  de  apoplexia,  1675)  insiste 
ïiiiv  l  im[»orbnce  de  la  distribution  vasculaire  à  la  base  du  cerveau,  et  relate  comme 
a|.iuplexies  les  obscur  va  tions  de  malades  qui  ont  succombé  à  des  hémorrliagies  ce  ré- 
Lubies  ou  méningcL^,  même  traumalitjues,  Bajïe  {l)e  apoplfxifij  b  Haye,  1678) 
digriule  comme  cause  de  Papplexie  ripanchemeni  séreux  «u  la  pituite  comprimant 
b  base  du  cerveau  et  1  onj^iue  des  nerl's  (p.  25  et  54). 

Lhénwrrhagie  cérébrale  est  surtout  mise  en  évidence  par  les  belles  recherches 
de  !klorga^ni  {De  sedib,  etcmisù  morbor,,  m  epist.  2,  3,  4,  5  et  60),  Il  décrit  les 
(bvei's  apoplectii[ues  et  leur  évolution  an  atomique.  Mais  il  admet  aussi  rjp<ip1exie 
Si-rense»  et  enbn  (epist.  5}  une  apoplexie  qui  it'e>t  ni  sanguine  ni  séreuse.  11  cite 
d'après  Valsaha  une  apoplexie  pr  suite  d'abcès  du  cerveau. 

F,  HolYmatui  {Oper^a  owtJ/tû,  Geue\e,  1755^  l.  H,  p.  120)  donne  déjù  de  rh<f- 
nwnkatjie  cérebtale  une  dcscriplioji  toute  spéciale,  et  la  signale  comme  ta  cause 
b  plus  fréquente;  mais  il  reconnaît  aus^i  uu<t  apoplexie  san;^uine,  et  une  a]>opli-\it: 
séreuse  phii'gniasique  ou  pituiteiise.  l,.i  première  serait  due  à  une  distension  trop 
considérable  des  viusseauï  cércbraui  par  un  sang  rouge  et  alKindant  (congestion 

rvbralc)  ;  la  deuxième  à  la  pituite  et  au  relâchement  des  parties. 
A  mesure  que  les  recberches  anatomiqucs  se  nmlliplient  et  révèlent  cheï  les 
«pofdei: tiques  «les  lésions  diltérentes,  te  principe  anatomique  intervient  pour  établir 
tfffSf  eupéceê  nouveiies,  Ui  eon^îeslion  et  riiémorrhïïgie  cérébrales  représentent  les 
variétés  de  V apoplexie  mmjfttne.  Lesexsudats  séreux  domient  ï apoplexie  séreuse. 
Pnosart  (Traiié  de  i  apoplexie,  Lié^e,  1775),  api  es  avoir  admis  la  division  de 
Pdlioplciic  en  sanguine  et  séreuse,  si^iv^le  avec  Lieut:iud  et  Petit,  comme  causes 
C'iaigiiécs  de  rapoplciiê  :  des  concrétions  (lolypcuses  dans  les  vais>eaui  du  cerveau 
ic*  méninges;  des  tumeurs  variqueuses  anéTrjsmales  ;  le  déchirement  de>  ar- 
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tères  carotides  et  vertébrales;  des  extravasats  sanguins  entre  le  eeneanetla 
méninges,  et  quelquefois  dans  la  substance  même  de  c  ce  viscère  qoî  est  forcé  pr 
ie  Tolume  du  sang,  et  pi-ésente  de  nouvelles  cavités  plus  ou  moins  oonsidérdiai 
Hais  ces  épanchements  ne  sont  pas  toujours  le  produit  de  la  pléthon,  d'antastfk 
ces  crevasses  n'y  sont  pas  communes.  » 

Appuyés  sur  Tobservation  de  cas  d'apoplexie  où  les  recheidies  nécroscopifB 
n'avaient  pu  mettre  en  évidence  aucune  lésion,  quelques  sutears  cnimt  àêm 
opposer  aux  apoplexies  avec  altération  celles  où  cet  élément  étiologiqne  l'exidiit 
pas  Ils  admirent  des  apoplexies  essentieUes,  des  apoplexies  sine  matiriÊ.  Va- 
mission  de  cette  espèce  était  largement  préparée  par  les  idées  formulées  snr  b  cidk 
prochaine:  Y  arrêt  des  esprits  animaux.  Willis  {Opéra  omit.,  Lyon,  IMI,  t  0, 
p.  196)  attribue  dans  ces  cas  Fapoplexie  à  la  suffocation  des  esprits  aaiwii  su- 
bitement éteints  par  certaines  particules  malignes  ou  narcotiques;  Sedaitter,  i 
un  relâchement  subit  des  neifs.  Nicola!,  à  un  spasme  des  méninges;  Leatd 
Weikhardt,  à  un  spasme  des  nerfs  et  des  vaisseaux  du  oenresu  (in  AhcfOinliie, 
Bech.  sur  les  mal.  deVencéph.,  trad.  Gendrin,  p.  293).  Cesl  Cortam  fa  fe pre- 
mier appelle  cette  espèce  sans  l^ion  apoplexie  nerveuse.  On  retrouve  «Ile  spéri- 
fication  jusque  dans  les  livres  les  plus  récenis. 

Les  médecins  anatomistes  des  deux  derniers  siècles,  et  d^autres  plus  mokna, 
tout  en  mettant  en  évidence  certaines  lésions  du  cerveau  ou  de  ses  envdaffis, 
causes  évidentes  des  manifestations  apoplectiques,  maintinrent  néanmoim  ai  wâ 
apoplexie  sa  signification  symptomatique  ancienne. 

L'élément  anatomique  n'intervient  que  comme  principe  de  spédficatîoo  ssoêt 
daire  ;  pour  caractériser  des  espèces  différentes  d'apoplexie.  La  dirisioo  dtfsipt 
en  apoplexie:  1*"  sanguine,  congestive  et  hémorrhagique  ;  3*  séreuse  ;  et  3*  iJ* 
veuse,  est  l'expression  de  cette  première  influence  des  recherches  nécronpiqQB. 

Avec  l'école  anatomique  moderne,  le  principe  nouveau  acquiert  peu  I  peo  Bt 
pi'épondérance  progressive.  Les  individualités  morbides  traditionnelles  »e  déctn- 
posent;  de  nouveaux  mots  empruntés  aux  lésions  servent  à  désigner  des  nab- 
dies  que  lanatoaiie  pathologique  tend  à  mieux  spécifier.  Rien  de  plus  ïèptime,  à 
plus  utile  à  la  science.  Mais  ce  qui  ne  Tétait  plus,  c'était  de  fausser  le  st^^  àd 
déuominations  symptomatiques  admises  depuis  longtemps,  d'assurer  (iteituré- 
ment  qu'un  groupe  de  symptômes,  désignés  jusque-là  par  un  nom  propre  cancl^ 
rislique,  ne  reconnaissait  qu'une  seule  et  même  lésion  organique,  et  del'idailiis 
avec  celte  lésion.  Or  c'est  là  ce  que  Rocheux  fit  pour  Vapoplexie.  fensamu 
saurait  méconnaître  l'importance  des  ti*avau\  de  Rocheux  sur  l'héniorrlugie  côt- 
brale  (Rech,  sur  Vapoplexie^  1814)  ;  mais  il  est  difficile  aussi  de  ne  pa»  bsffi 
d'une  critique  légitime  la  confusion  de  langage  et  l'exclusivisme  doctrinal,  if^ 
duit  par  Rochoux  dans  l'histoire  de  l'apoplexie.  Mieux  que  les  anciens  anatofflOttf. 
Rochoux  étudia  Thémorrhagie  de  la  pulpe  cérébrale,  ses  causes,  ton  éfshtf 
anatomique ,  cl  ses  manifestations  symptomatiques  ;  ses  trairaux  montrerai  ia 
rapports  de  causalité  qui  rattachent  les  symptômes  apoplectiques  à  rirmptitf^ 
sang  dans  la  pulpe  encéphalique.  Certes,  il  éUiit  légitime  de  faire  de  IbémonM^ 
cérébrale  une  affection  distincte,  spécifiée  par  une  lésion  anatomique,  et  de  la  6" 
entrer  comme  telle  dans  le  cadre  nosologique.  Rochoux  et  son  école  allèreot  f^ 
loin,  ils  changèrent  la  signification  primitive  du  mot  apoplexie  pour  Tideal^ 
avec  ridée  dliétnorrhagie  cérébrale  ;  ils  en  firent  le  synonyme  A*eneéptiaieri^ 
Les  convictions  doctrinales  autorisaient  cette  substitution  d'idées  et  cacbaKtf  <* 
quota  confusion  des  mots  avait  de  hasardé.  Pour  Rochoux,  en  effet,  less^nybi^ 
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jppleiiïqiies  n'apparteruiicrit  qu'à  rhémorrhagie  :  aymplèmes  et  lésions  éLiient 
dans  un  rapptrt  tît-  c;tiisiilité  indissoluble,  et  surtout  aucune  nulrL:  aUéiatiou  ue 
avait  produire  les  mêmes  sjrnplômes,  dans  la  niêiue  forme  et  b  même 
iiccessinn.  Celli^  grave  erreur,  aujourd'liui  parfaiteuient  démontrée,  a  eu  pour 
Duscquenee  de  fausser  le  sens  du  mol  apopUxk,  en  l'idciitdiaut  avec  Tidéed'fed* 
nonhagie  de  la  puïpe  cérébrale,  ei  d'autoriser  les  au;itonïu-pntliolo;^'isles  à  étcndm 
dénomination  d'apoplexie  à  plusîeuts  autres  hémorrhagies  parenchyma- 
es;  Oïl  parla  d'apoplexie  spiuale,  d'apoplesie  du  poumon,  d'apO[de\ie  ré* 
nale,  d'apoplexiedela  raie,  el  enfin  de  compte  la  langue  médicale  moierne  accepta 
le  mot  apoplexie  [»oiu'  désigner  toute  es[>ece  d'hémorrhagie  interstilietle  ou  pa- 
renchymatensç. 

Quoi rpie  profonde,  Finriuence  des  trav'au\:  de  Rochoux  ne  parvint  ni  à  elTacer  le 
sens  primitif  du  mot  apoplexie^  ni  à  imposer  une  doctrine  erronée  diins  son  ex- 
clusivisme. La  clinique  maijitint  la  dénomination  A*apoplexie  ^  de  symplômes 
^mtopiecliqiii'Si  d*étftt  apoplectique^  aux  manifestations  sjmplomaliipies  que  les 
^Bliciens  aviiient  :iinsi  désignée^,  el  protesta  toujours  contre  la  dissolu tion  absolue 
^Bl'  cette  unité  symptomatique.  L*école  anatomique  laissa  toutefois  dans  l'histoire 
^■ê  rapopleii't  une  empreinte  profonde  qui  n'est  ps  encore  effacée.  En  principe, 
Hb  plupart  des  :iu leurs  modernes,  depuis  Rochoux,  maintinrent  au  mot  apoplexie 
Sîi  signification  symptoma  tique  traditiomielle  ;   mais  en  fait  y  nu.md  il   s'agit  de 

i histoire  de  ra|>o[*lèxie,  on  ne  trouve  plus  guère  dans  les  livres  de  pitbologie  que 
îlle  de  la  cong^tion  et  del'kémorrhagie  cérébrales ,  telle  que  RocliouxTa  com- 
rise  ;  c'est  par  funne  el  comme  appendice  que  l'on  mentionne  les  épanchenwnts 
uHiingês  Singuins,  ou  séreux;  Vapoplexit'  nerveme  est  généralement  mise  en 
doute, 

La  description  de  Vétat  apoplectique  est  le  plusi  souvent  réléguée  dans  les  ma- 
nuels de  séméiotique,  et  c'est  dans  la  sjniplomatologie  des  dilTérentes  nïaladies 
^^'rébrales,  spécifiées  d*aprfes  la  lésion,  que  se  retrouvent  les  données  d'une  histoire 
^fcénérale  et  complète  de  l'étut  apoplectique.  Ainsi,  les  sjniptômes  apoplectiques 
^Bus  a  un  ramollissement  cérébral,  suite  de  thrombose  ou  d'emboUe  délerminaiil 
^fcîc  anémie  cérébrale,  d'autni  part  les  manifestations  apoplecti(|ues  signalées  comme 
JjpDïiséquence  de  r'imjialudation,  celles  qu*on  observe  à  la  suite  des  maladies  de 
Briglit  ou  dans  la  période  ifcrtiaire  de  la  syphilis  sont  partout  étudiées  à  propos  des 
aaladics  qui  les  produiiicut.  Et  cependiuii  la  clinique  et  h  biologie  pathologique 
^*onl-e11es  pas  un  intérêt  puissant  à  ce  que  limité  des  lésions  fonctionnelles  impor- 
iCite<  qui  se  produisenl  dans  l'applexie,  soit  maintenue?  Nous  le  pensons.  En 
t,  pour  le  climcien  Tattaque  el  les  symptômes  apopl cycliques  sont  et  resteront 
aanifestalion  morbide  d*un  intérêt  ciqjilal .  autour  duquel  se  giuupent  la 
NI  diis  causes  ou  des  lésions  qui  l'ent  produite^  les  nuances  symptom.ilîquesqui 
caraclérisent,  et  souvent  les  indications  d^urgence  qui  s'ijnposent  au  Ul  du 
malade  avant  même  que  le  diagnostie  soit  établi  dans  tous  ses  éléujents. 

Si  d'autre  part  on  analyse  les  symptômes  apoplectiques  guidé  par  le  llamheau 

^■ic  la  physiologie  moderne,  ou  ne  saurait  méconnaître  ce  que  l'idée  ancienne  avait 

^Be  ¥t"ai,  à  savoir  qu*ils  sont  Texpression  d'une  lésion  fouclionneïle  toujours  iden- 

^iiiiue«  quelle  que  soit  du  reste  la  cause  organique  qui  là  détermine.  An  méiue  titre 

que  la  fièvre  ou  rasphyiie,  nous  croyons  que  Tapopleitic  doit  être  maintenue  dans 

ic  cadre  nosolo^/ique.  Ces  considérations  nous  autorisent  à  Irailer,  dans  cet  ai  ticle^ 

clc  ràpoplexie  dans  le  sens  que  les  anciens  y  ont  alUchê,  réservant  \&t  hémorrlia* 

gif»  kiterstitielles  pour  des  articles  spéc  aux. 
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Idée  généralb  et  défimitioii  de  l*/poplexie.  De  TéUide  histmqw  et  en. 
tique  qui  précède,  nous  croyons  pouvoir  déduire  les  condiisioiis  somnte»;  cb 
donneront  une  idée  générale  du  point  de  vue  sous  lequel  nom  taymgdomt^ 
plexie,  et  serviront  à  la  définir. 

{•  Depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos  jours,  la  dénomination  d'apoplexie  a  dtàpé 
un  groupe  ou  un  ensemble  de  symptômes  cérébraux  caradémét  par  mieiffafv, 
soit  de  perte  subite  de  connaissance  avec  simple  résolution,  on  avec  jmifàt, 
tantôt  passagère^  tantôt  persistante^  soit  de  paralysie  subite  sans  perte  deoi- 
naissance,  sans  arrêt  ni  de  la  circulation,  ni  de  la  respiration  qui  souvent  ert  stol»- 
reuse. 

2<'  Les  symptômes  apoplectiques  sont  toujours  et  partout  rexpressiond'Meseok 
et  même  lésion  fonctionnelle  :  les  anciens  la  rapportaient  à  1  arrêt  des  eipit« 
vitaux  ;  quelques  modernes  à  Farrêt  de  l'influx  nerveux  ;  nous  pcnsooswptfalkr 
au  delà  du  fait  clinique  en  les  attribuant  è  la  suspension  subite  de  l*adios  coi- 
brale,  en  tant  qu'elle  préside  aux  manifestations  psychiques,  à  la  wernàM,  asi 
mouvements  volontaires. 

50  La  suspension  subite  des  fonctions  du  cerveau ,  ou  les  manifcrf atiaw  9ps\^ 
matiques  qui  caractérisent  Tapoplexie,  peuvent  être  produites  par  des  Umi céré- 
brales diflérentesy  appartenant  à  des  maladies  qui  ne  sont  pas  toujours  de  mèm 
nature,  et  dont  il  importe  d'étudier  l'influence  et  le  mode  d'action. 

La  suspension  subite  des  fonctions  cérébrales  est  une  manifestation  morbide  if 
la  plus  haute  importance.  A  cette  lésion  fonctionnelle  la  systématisation  scienliiy 
peut  rattacher  les  questions  de  causalité,  de  pliénoménalité,  de  diagnostic,  de  pt- 
nostic  et  de  traitement  qui  s'y  rapportent  naturellement,  sans  qu'il  soit  néoessiirr 
de  faire  de  l'apoplexie  une  entité  morbide  toujours  semblable  à  elle-même. 

Appuyés  sur  l'étude  historique  et  critique  qui  précède,  nous  désignons  sws  ^^ 
nom  d'apoplexie  :  la  suspension  subite,  complète  ou  incomplète^  pernsUnu  i^ 
transitoire  de  V action  cérébrale  produite  par  une  cause  interne  agissent  dira- 
tement  sur  le  cerveau.  Le  caractère  étiologique  de  cause  interne  agissant  éirtdc 
ment  sur  le  cerveau,  exclut  de  l'idée  que  le  mot  apoplexie  exprime  : 

1<^  Le  traumatisme  du  cerveau  par  suite  de  commotion  ou  de  oontusim; 

i^  La  suspension  des  fonctions  cérébrales,  consécutives  à  ras|4iyxie  ettb  >;b- 
cope. 

Au  point  de  vue  clinique,  Tapoplexie  est  caractérisée  par  une  attaque  naiqv . 
soit  de  perte  subite  de  connaissance  avec  ou  sans  paralysie,  passagère  ou  pemuDei:l( 
soit  de  paralysie  subite  sans  perte  de  connaissance,  avec  persistance  de  b  mpin* 
tion  et  de  la  circulation  générale. 

Étude  cliriqde  et  syuptomatiqib  générale  de  l'apoplbxib.  I^es  cas  dia- 
ques,  désignés  par  la  dénomination  d'apoplectiques,  offrent  comme  cancftfc 
général  et  commun,  Vinvasion  subite  des  symptômes  qui  les  caractérisent.  B»^ 
manifestent  sous  forme  d*attaque.  Sans  attaque,  pas  d'apoplexie. 

L'attaque  (rictus  apoplectique)  peut  se  produire  en  pleine  vigueur  de^* 
et  surprendre  inopinément  au  milieu  des  ocaiptions  habituelles,  ou  pendastlr 
sommeil. 

D  ordinaire,  les  symptôme»  acquièrent  d*emblée  leur  summum  d'inleasl'; 
plus  rarement,  ils  se  manifestent  tout  à  coup,  s'accroissent  progressivemeot,  wà 
arrivent  toujours  très-vite  à  leur  maximum  d'intensité. 

L*atta(|ue  peut  aussi  être  précédée  de  manifestations  morbides  variables,  tsslà 
sans  rapport  étiologique  avec  l'ictus  apoplectique,  tantôt  expression  symploflPKiiF 
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dfô  ma!ii(îi»'s  qui  prL'pîirenL  et  réalisent  la  lésion,  ciiise  Je  l'attaque  ;  dies  cousti- 
lueïit  alors  pai^  kur  ensemble  et  leur  succession,  une  période  plus  ou  moins 
longue  d'évolution  prénioniloiie. 

A,  Prodromes.  U's  svmptômes  précurseurs  on  prémonitoires  sont  souvent 
confondus  &\echs prodromes^  quand  ils  précèdent  imniédiatcment,  ou  de  peu  de 
temps  seulement,  rattaquc.  Mais  le  nom  de  prodromes  devrait  être  plus  spéciale- 
ment réservé  aux  premières  niaiiifestations  de  ta  lésion  qui  détermine  direcleuient 
rktus  appleclique. 

Les  symptômes  prodromanx  les  plus  ordinaires  sont:  le  vertige  ou  liallucination 
rotâtoîre,  i'éblouissemcnt,  le  trouble  de  la  vision,  le  tintement,  le  Ijourdonnement 
dVcilles,  la  sensation  d'engourdissement,  de  fourmillement,  de  pesanteur  des 
loembres,  l'incertitude,  la  difliculté  du  mouvement,  soit  général,  soit  partiel, 
rembarras  de  la  parole,  la  roideur  ou  le  tremblement  de  certains  groupes  de 
muscles.  La  îacc  est  pale,  livide,  on  bien  rouge,  turgescente,  avec  congestion 
accentuée  des  vaisseaux  capillaires,  des  ctvnjonclivcs  et  des  veines  piTiphcriques. 
Ijcs  traits  sont  dcconq)Osés,  alïaissés.  Plus  rarement»  une  doulenr  de  léte  instan- 
tanée ou  vive,  mais  souvent  de  la  pesanteur,  de  TimpossibibLé  de  coordonner  la 
pensée,  de  ranxiété.  Des  nausées,  des  vomissements,  pris  souvent  pour  une  indi- 
gestion, ne  sont  pas  rares.  Dans  des  cas  exceptionnels  se  constate  l'excrétion  invo- 
lontaire de  l'urine  ou  des  fèces. 

Plus  Irét[nents ,  pins  aceeutués  dans  certaines  maladies  apoplccli formes  que 
dans  d*autres,  les  prodromeis  peuvent  exister  dans  toutes  à  des  de^r^és  variables. 

Il  est  des  cas  où  Tapûpleskie  débute  par  une  série  de  petites  litlaques  successives, 
qui  se  produisejit  a  des  intervalles  rapprochés ,  pour  aboutir  linalement  à  une 
grande  et  forte  attaque  ultime. 

B.  Deacnptwu  de  i attaque  apoplectique.  L'attaque  elle-même  peut  offrir 
une  physionomie  ^ymplomatique  très-différente,  sans  que  le  nom  d'ajKjplectique 
cesse  de  lui  être  applicable. 

L*abstraction  symptomatique  nécessaire  à  une  description  générale  permet  d'é- 
tablir comme  types  trois  formes  princi|]ales  :  t**  l'attaque  complète  ou  grande 
ûitaque,  carotiqwe,  comateuse  et  paralytique:  2"  ['attaque  simple,  carotique  et 
comateuse;  3 '  Vatiaque  simple  paralijtique.  Mais  les  cas  particuliers  rca lisent  au 
Ut  du  malade  une  inlinité  de  nuances  et  de  formes  transite ii^es,  qu'aucune  des- 
cription générale  ne  saurait  avoir  lu  prétention  dépuiser*  La  fomie  qui  a  servi  gé- 
iiéralement  de  type  aux  délinilions  sy m ptoma tiques,  est  celle  que  Ton  peut  appeler 
Valtaque  complMe,  la  graruie  attaque. 

a,  La  grande  attaque  apoplectique  est  turactérisée  par  la  suppression  inst;ui- 
tanée  ou  très-rapide  de  toutes  tes  fonctions  cérébrales.  Si  le  malade  est  debout,  tl 
'affaisse,  ou  tourne  sur  Ini-méme»  et  tombe  ccimme  loudroyé,  ou  b^en  il  lait  quel- 
ques pas  eti  chancelant  comme  un  bomme  ivre,  puis  aboutit  à  une  chute.  Les 
manifestations  psychiqueSj  la  conscience,  h  pensée,  la  perception,  sont  simulta- 
iftélDent  uiuiihdécs.  Un  coma  profond,  un  état  oirotique  les  remplace  ;  le  malade 
0e  répond  à  aucune  excitation,  il  semble  plongé  dans  un  sommeil  mortel.  Avec  fa 
perception  et  la  conscience,  la  sensibilité  est  absolument  abolie;  aucune  cau.se  de 
douleurs  ne  provoque  de  réaction  ;  les  impressions  les  plus  Ibrtes  sont  sans  intluencc; 
aucun  niouveuient  instinctif  ne  se  mamleste  pr  Ketcitation  des  nerls  sensitifs. 
Les  tnouvefjieutê  des  muscles  soumis  à  l'empiia  de  la  volonté  sont  abolis  comme  la 
itinsibdité.  Les  membres  à  l'état  de i-é-olnti on,  obéissent  absolument  aux  los  ae 
b  pesanteur  ;  soulc^'és^  ils  retondsent  inertes.  Le  tronc  est  immobile,  glisse  oaiis 
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le  lit.  La  physionomie  est  sans  expression,  les  paupières  sooi  iennèet  oa  I 
oinertes;  l'œil  hagard  et  fixe,  les  papilles  dilatées  ;  les  sphinctet  sont  rdkiti; 
la  tonicité  musculaire  eUe-mèAe  peut  être  anéantie.  S'il  est  des  c»  ot  k  liab- 
tion  est  absolue  et  générale,  il  en  d'autres  où  une  certaine  différenoe  entre  ki  êm 
moitiés  du  corps  est  déjà  appréciable  dès  les  premiers  moments  de  Fattaqoe.  ht- 
dant  que  les  membres  d'un  côté  obéissent  absolument  aux  lob  de  la  poute, 
ceux  du  côté  opposé  peuvent  offrir  un  ceruin  état  de  contradion  et  de  nideor.  b 
phénomène  pourrait  faire  croire  à  une  paralysie  plus  accentuée,  et  probaUenMl 
plus  persisUoite  du  côté  où  k  résolution  est  plus  absolue.  L'ofaserfatki  dimiae 
constate  que  c'est  le  fait  inverse  qui  se  réalise  ultérieur«nent.  Souventaseootiaire 
il  arrive  que  les  membres  d'un  côté  conservent  une  attitude  moins  akrisaeot 
inerte  que  ceux  du  côté  opposé  ;  ik  retombent  plus  lentement  quand  on  la  m- 
lève,  gardent  la  position  qu'on  leur  donne,  alors  même  que  cette  pootios  n'cA 
pas  celle  que  prendrait  un  <x>rps  simplement  pesant.  La  pupille  d'im  etté  et 
parfois  moins  dilatée,  les  traits  moins  afiaissés,  le  front  un  peu  phis  ridéf» 
côté,  l'angle  de  la  bouche  plus  élevé,  une  joue  moins  flasque  n*est  pssakihMat 
refoulée  comme  un  voile  à  chaque  expiration.  Le  makde  fume  la  pipe.  GniiiKs 
signalent  Thémiplégie  plus  accentuée,  et  d'ordinaire  plus  persistante  du  cM  ti  h 
r&olution  est  plus  absolue. 

La  respiration  persiste  ;  mab  les  mouvements  respiratoires  sont  ONiik 
Tantôt  les  inspirations  sont  plus  rares  qu'à  l'état  normal,  profondes  amiiilatii 
sonores  du  voile  du  palak  paralysé,  stertoreuses,  ronflantes,  tanCAt  plosBiqsualii; 
superficielles,  convulsives,  irrégulières.  L'expiration  s'accompagne  à'ariàmktk 
propulsion  des  joues  et  des  lèvres  soukvées  par  l'air  qui  traverse  h  finie  beook 
Si  la  respiration  est  assez  régulière  et  suffisante,  k  face  reste  souvent  pila,  tf» 
lorée,  aiiaissée  comme  elle  l*est  au  début  de  beaucoup  d'attaques  apopkdîf»; 
mais  si  la  respiration  est  incomplète,  trop  lente,  superficielle  et  inégulière,  k 
symptômes  de  l'asphyxie  ou  de  l'anhématosie  se  prononcent.  Plus  on  moi»  rapi- 
dement, après  le  début  de  Fattaque,  k  face  se  tuméfie,  prend  une  teinte  tmp 
foncée,  viokcée,  bleuâtre,  les  yeux  s'injectent,  les  veines  superficielles  sefoodeal, 
des  suflusioiis  sanguines  peuvent  se  produire  dans  les  conjonctives,  b  oàae 
temps  le  ronflement  se  transforme  en  râle  trachéal,  le  poumon  s'engoue  et  lanort 
survient  dans  un  avenir  très-rapproché. 

La  circulation  offre  des  troubles  variés.  Tout  au  début  de  l'attaque,  b  jaé 
est  souvent  petit,  filifonne,  irrégulier,  et  la  lace  en  même  temps  pâk.  Les  ktk- 
ments  du  cœur  offrent  des  caractères  analogues  au  pouk  ;  la  mort  est  alors  iam- 
nente.  Si  le  malade  survit  au  trouble  grave  et  primitif  de  k  circuktion,  k  ftfà 
se  relève,  se  régularise  ;  il  devient  plus  développé,  plus  résistant,  et  se  nlolit 
au  point  de  tomber  quelquefob  au-dessous  de  la  fréquence  nornuJe.  Dansd'aMi 
cas  la  circulation  n'est  que  peu  troublée.  Souvent  le  pouk  est  plein,  déreloifii 
résistant  ou  mou,  régulier,  plus  lent,  à  60,  50  pulsations  par  minute,  oa|Âi 
fréquent.  Les  battements  du  cceur  sont  alors  souvent  forts,  le  cboc  de  k  poi* 
énergique,  vibrant. 

L'eut  (le  la  circulation  veineuse  et  capillaire  dépend  en  grande  partie  dekreifi- 
ration.  Des  symptômes  de  congestion  dite  active  ne  sont  cependant  pas  rares  ;  b  fo 
alors  est  rouge,  turgescente,  les  temporales  battent  avec  force,  et  qudqoeibis  d'an 
manière  visible,  ainsi  que  les  carotides. 

La  déglutition  est  tmtôt  facile,  tantôt  gênée  ou  impossible.  Los  boissoBS  venés 
'ros  k  Louche  s'écoulent  sans  produire  d'action  réflexe  ;  introduite  dans  k  pk- 
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rynï,  elles  sont  prfoîs  avalées  avec  m»  bruit  de  glouglou,  ou,  tombant  thm  le* 
Toies  aériciijiè^,  j  produisent  de  U  toux  ou  des  làles.  Au  monient  de  l'atlaouc, 
surtout  peu  après  les  rq>as,  il  sur  vie  ut  [larloi^  du  vomisse  ment  ou  des  ré^Tji;;ili 
tioiis  d'aliments;  plus  tard  des  elïoïls  de  vomissements  peuvent  encore  se  pro* 
duire. 

Vexcrétion  invotonîaire  des  fees  et  de  Turine  n'est  ps  rare  au  déhut  dans  les 
p»  graves;  plus  tard  les  urines  s'accumulent  dans  la  vessie»  te  tiesoin  d'uriner 
D^estpas  plus  per^;u  t|u'aucuiie  autre  sensation  ;  la  vessie  se  distejid,  et  le  malade 
urine  pr  regorgement. 

l/i  constipatifm  est  constante,  plus  tard  les  lavements  sont  souvent  rendus 
immédiatement  ;  les  purf^^atifs  peuvent  provoquer  des  selles  involontaires,  ou  res- 
tent sans  effet  ;  le  sphincter  est  relâche»  en  même  temps  que  riuLestin  se  tiouve  i 
Tétat  de  torpeur  paralytique. 

Il  est  des  cas  ou,  tout  en  conserTanl  sa  physionomie  générale,  V attaque,  moins 
molente,  n  abolit  pas  au  même  degré  les  différentes  manifestations  fonctionnelles. 
■i  couscience  est  suspendue,  le  coma  profond,  et  cependant  h  sensibilité  n'est 
■is  complètement  abohe.  Les  excitations  ]>éripliériques  produisent  des  mouve- 
ments iiistinetil's,  ou  des  manilt'statioiis  t|ui  dénotent  une  perception  inconqj!ète. 
La  sensibilité  obscure  peut  être  conservée  d*un  c4té  plus  que  de  l'autre,  alors  aussi 
iDUvent  la  résolution  est  moins  absolue,  moins  générale,  et  les  symptojnes  de  1  hé- 
miplégie mieux  accentués  dès  le  début  ;  ou  bien  encore,  c  est  par  une  contraction 
des  muscles  de  la  face,  un  mouvcmenl  du  tronc  ou  de  la  tête,  que  le  malade  ma- 
nifeste l'impression.  Des  troubles  lonctiomiels  variés  peuvent  se  combiner  avec  les 
manifestatioiis  symptomaliqueseissentielles  :  ce  sont  destremblemenlsijbrillaire&de 
certains  muscles,  ou  bien  de  la  roideur,  quelquefois  des  convulsions  accentuées, 
ou  seulement  de  légères  secousses  oinvulsives,  du  strabistiie,  un  certiiin  de^n'  de 
trismus.  Si  des  sueurs  se  produisent,  on  les  voit  quelpiefois  localisées  d'un  coté  du 
oorps,  ou  bornées  au  front,  il  h  poitrine,  La  tenqjéralurc  générale  n'augiiienle 
pas  dans  les  cas  ordinaires  ;  au  début  elle  peut  être  plus  élevée  du  eolé  paralysé  ; 
ce  n'est  que  dans  les  ûèvres  pernicieuses  carotii]ues  ou  apoplectiques  qu  elle s^élève 
à  39*  et  40*. 

Évolution  ultérieure  de  V attaque.  L'attaque  apoplectique  produit  ra renient 
une  mort  instantanée.  La  mort  subite,  souvent  altribuéeà  l'apoplexie,  n'est  qu'exccfi- 
limuiellement  d'origine  cérébrale.  Elle  dé}iend  plus  souvent  dlnsutîisancc  des  v;d- 
Tules  aortiques,  de  syncojie,  de  rupture  du  cœuroud*nn  anévrjsnie  de  l'aorte,  de 
luxation  de  l'apophyse  odontoïde  dans  certaines  arthrites  cervicales,  elc. 

Le  malade  meurt  rapidement.  Fréquemment  ce|>endant  la  mort  arrive  nqnde- 
loent  apri-s  cinq  niinutes  (Abercrombie,  HeilL  sur  les  mal.  de  lencéph.,  trad, 
Gendnn,  p.  299)^  après  une  fraction  d*beure,  f|uelques  heures ,  un  ou  plusieurs 
jours.  Dans  ces  cas  raltaqne  est  d'ordinaire  suivie  d'une  aggravation  progressive  du 
trouble  respiratoire,  et  des  ptiénoménes  d'asphjJtie.  La  température  peut  baisser 
aux  extrémités,  aux  oreilles,  au  mi.  Des  sueurs  froides  et  visqueuses  recouvrent 
le  front  ou  ^e  généralisent.  Des  symptômes  de  cyanose  se  manifestent  ;  le  pouls 
devient  alors  très-fréquent,  à  120,  13(1,  irréguUer  et  petit. 

Le  malade  survit  à  l* attaque,  Quajid  le  malade  survit  à  Tattaque,  Tamé- 
tioration  s'amionce  par  un  coma  moins  profond,  L:i  conscience  et  la  perceplior»  se 
réveillent  par  intenralles,  sous  T influence  d'excitations,  ou  ^pûnlanénlenL  Un  en- 
gourdissement, un  état  de  stupeiu  remplacent  le  sommeil.  Le  malade  recounait 
tei  personnes  qui  Tentoment,  mani leste  par  des  gestes,  ou  des  [laroles  souvent 
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encore  îninteUlgible^,  qu*il  compiead  les  questions  «  oa  bien  ÎJ  té^ùaà  t{adfn 
mots,  el  retombe  dans  la  somnolence.  B'autreiois  raméHoraiion  s'ânciance  ^^ 
réveil  incomplet  de  la  sensibilité.  Le  coma  dure  encore,  mais  des  exdUtiii»|^ 
pbérîqiKB  provoquent  des  m^iifestatîons  instinctives.  La  résolution  mai  M 

appivmître  inoitis  ab-olue. 

Peu  à  peu*  Icntenîent  ou  plus  rapidement,  les  fonctions  p®ychi<{ues 
avee  h  sensibilîlê. 

Ici  révolution  ultérieure  des  symptômes  apoplectiques  peul  revêtir  deui 
diïUnctcs. 

1*^  Forme  carotiqtie,  comateuse  mi  s&pm'eme.  Dans  c£tt€  forme  k 
progressif  et  plus  ou  moins  complet  des  manifesLitions  psychiques  i&wm  n^ 
sealement  l'attaque,  mais  lu  scène  morbide  tont  entière.  Ce  fait  se  rtibà 
préférence  à  la  suite  d  attaques  avec  simple  résolution,  et  sans  hhni^ipi 
centuée. 

Le  malade  se  rétablit  plus  on  moins  rapidement  sans  paralr&ie  cons^tivi  pw* 
sistante.  H  peut,  il  est  vrai,  conserver  un  certain  ê(^ré  d'alT^iblîâsenitttàlA»» 
tuel.  La  mémoire  devient  iniidèle  ;  reicilabilité  cérélir^le  sa  modifie  el  WHÉl 
ainsi  rirritabilité  du  malade.  l.es  fonctions  de  reutendetUÊnt  peuient  hm  î«^ 
engonidies,  le  jugement,  la  mémoire,  la  volonté  allai bli^  i  mais  h  semibiUt 
la  motilité  reprennent  leur  iotê^ité  fonctionnelle.  La  durée  de  ces  atlMe«t 
perte  de  connaissance,  mais  sans  paralysie  persistante,  varie  de  i|ueï*pja  tewi 
quelques  jours.  Leur  invasion  est  aussi  quelquefois  moins  brusque»  les  pèàMMB 
de  résolution  moins  absolus.  Parfois  du  trouble  intellectuel,  des  rév^issedaiiè 
délire  succèdent  à  la  perte  de  connaissance,  ou  alternent  dans  les  premioit^ 
avec  les  phénomènes  de  coma. 

2°  Forme  paralytique.  Quand  l'attaque  au  contraire  présente  cette  f™? 
c  est  au  niomeul  du  réveil  des  fonctions  psychiques  que  rexistence  ét&  mrû^ 
qui  doivent  se  prolonger  ou  devenir  persistantes,  se  révèle  d'une  manière  étite 
Le  rcEouL'  de  la  sensibilité  est  plus  manifeste  d'un  coté  que  de  ratilrê'  laetdfr 
lions  provoquent  des  mouvemeiits  instiiictifs  ou  volontaires  d*un  cdté  s^l^ 
les  mejnbn^s  du  cdtc  opposé  restent  à  rélat  de  résolution  ;  ou  bîeu  un  seul  m^^ 
Textrémilc  supérieure  le  plus  souvent,  reste  frappée  de  paralysie  alsoloe.  (rf 
que  le  membre  inlérieur  reprend  plus  ou  moins  ses  ionctions. 

L'amélioration  ptuit  pi ogresser  jusqu'à  un  certain  point  les  premien  ÎMP^ 
suivent  l'attaque  ;  tes  fonctions  ps|cliiques  se  réveiller  plus  on  motus  coofl^ 
ment-,  et  la  scusibitité  ainsi  que  la  motilité  revenir  en  partie.  Puis  sue  iv 
apparente,  l'amendement  s'arrête,  les  idées  se  troublent  de  nouvetn,  k  3© 
reparaît,  la  sensitjilité  devient  de  plus  en  plus  otiscure,  et  le  malade,  retomW  ^ 
h  situation  primitive,  sticœmbe.  Cette  espèce  de  rechute  peut  être  suopki^ 
eaiactéiisée  par  un  ankissement  processif,  avec  embarras  respirataire  defJ*^ 
pUiïS  accentué  ;  ou  bien  des  phénomènes  d'eïcitation  fonctionnelle  %t  cmèiÊ^ 
avec  les  symptômes  paralytiques.  Le  coma  est  interrompu  ou  troublé  par  da  Ûi^ 
des  rêvasseries  ;  des  contractions  ou  des  trémulences  agitent  les  ojeiiLbftf  p* 
lysé^,  jusqu'à  ce  qu'un  collapsus  plus  complet  mette  fin  à  TexisU'nce  du  aàà 
D'autrefois  encore  l'amélioration  progressive  est  enrayée  brusqueiiieiit  {*  • 
attaque  nouvelle,  qui  enlève  rapidement  l'espoir  de  la  guérison. 

Malgré  la  gravité  des  symptômes  de  l'attaque  apopl^iique  compte,  ^J** 
souvent  que  raiiiélioration  fait  des  progrès  rapides  pendant  Ifôprmïien  jfl»'  ^ 
troubles  io\icViùm\t\%  ^^du{\ufîs  çeuvcEit  disparaître  plus  ou  moins  €Qaif4^*i*^ 
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b sensibilité  revenir^  maislaparalysie  hémtp]é;i;i[jne  dorditiaîre  étendue  aux  êenx 
membres  et  â  b  H^ice,  ou  plus  spi'L'îrïlemeiit  locnliséeîi  un  memlire,  tr&s-exci^ption- 
iiellement  croisée  à  l;i  fhce  rt'uu  coté  et  aux  mcmlïres  de  l'autr<%  devient  perma* 
uente  et  constitue  raiiectiouœiiséciitive  pcrsist;mte  et  prédonituaute.  D'autres  fois, 
avec  uueliémiplr;^ie  complète  ou  incomplète»  h  |ï:iinle  reste  emlnirr:issée  ou  tout  â 
fait  impossible.  Ombari-nsde  la  proie  [leut  ib^pendre  de  la  pandysie  delà  bogue 
qui  àC  ment  dinicilement.  Cet  orgiuie  alor5  est  dévié  d*u«  coté,  et  d  ordinaire  du 
côté  de  rhémiplégie. 

J]  est  d*autres  cas  où  la  perte  persistante  de  la  parole  à  la  snîte  de  Tattaque  ne 
peut  plu:^  être  attribuée  n  une  parai vsJe  linguale.  Les  moiivemr-nts  de  la  langue 
«ont  conservés,  et  [laiais^îîent  lutîicts,  et  cependant  la  p;irole  fait  d«^i'aut.  On  ob- 
•ervc  par  Ibis  alors  qu'un  seul  mot  est  employé  pour  tonte  espèce  de  réponse. 
Tantôt  le  malade  prend  un  mot  pour  un  antre,  tantôt  le  mutisme  est  absolu,  bien 
que  tout  indiqin:  l'existence  des  idées,  le  retour  des  perceplioitset  même  leju^'e- 
ment.  Dans  quelques  cas  la  mémoire  de  certains  mots,  des  noms  propres  surtout, 
reste  seule  abolie. 

Les  lonetions  psycbiqu^s  peuvent  ofiVir  des  troubles  consécutifs  variés  ;  la  mé- 
moire en  i^îéuéral,  et  non  plus  seulement  celle  de  certains  mots,  reste  pins  on  moins 
compromise,  L*ox c i ta bili té  cérébrale  reste  modiûéej  les  impressions  provonneiil  des 
réactions  psycbiqnes  et  ingérées,  tout  devient  cause  d'émotion  ;  la  pensée,  reiiteude- 
ment,  le  jugement,  la  voloiUé,  sont  plus  ou  moins  compromis,  et  la  démence  com- 
plète est  trop  souvent  conséquence  de  l'attaque  ;  quelquefois  ce  n'est  pas  comme 
nmnill'sb lions  consécutives  immédiates  de  Tattiique  que  les  troubles  psychiques  se 
produiï-cnlj  mais  lentement^  peu  à  [ten,  après  des  semaines  et  des  mois. 

ÏJkparalifsie  persistante,  rhémipléiîie  complète  ou  partielle  subit  elle  aussi  des 
tDOiiiûcalious  consécutives  variables.  Cbe?.  certains  sujets  elle  se  dissipe  progres- 
sivement, et  peut  disparaître  même  complètement,  c'est  l'exception.  Si  cette  heu- 
reuse terminaison  doit  se  produire,  Taméhoration  est  d'ordinaire  assez  rapide. 
C'est  an  bout  de  cjuelqnes  semaines  ou  de  quelques  mots  que  le  retour  fonctionnel 
s'eUëctoe  progressivemenl  jusqu'à  rétablissement  complet.  Phis  souvent  la  pra- 
Ipie  s'améliore  j>endant  quelque  temps,  les  mouvements  se  rétalïlissent  jusqu'à 
un  certain  [voint,  diiriî^  le  membre  iulérieur,  plus  que  dans  le  membre  supérieui'  : 
îtiaisds  restent  diftkiles,  embarrassés,  s'exécutent  avec  roideur.  Le  malade  marche 
en  fauchant;  et  projette  la  totalité  du  membre  en  demi-corcle,  pour  atteindre  le 
sol,  non  avec  la  pointe  du  [ûed,  mais  avec  h  totalité  de  la  plante  on  le  talon.  On 
a  vil  des  paralysies  incomplètes  du  membre  iuférienr  persister  ainsi  indéiiniment 
jiirec  paralysie  complète  on  incomplète  du  membre  supérieur.  L'inverse  peut  se 
produire,  ou  bien  encore  dans  de«  cas  pins  favorables,  mais  rares,  l'un  des 
0iembres  revient  à  un  lonctionnement  régulier,  tandis  que  Tautre  reste  plus  ou 
moins  frappé  d' inertie. 

L»?s  muscles,  ainsi  que  les  nerfs  moteurs  des  membres  paralysés,  restent  exci- 
tables par  l'action  galvanique,  alors  même  que  leur  tonicité  est  abolie  ou  evagérée. 
Peu  h  peu  cepèndaul  ils  perdent  de  leur  volume,  s'atrophient  et  subissent  cer- 
.  faînes  lésions  de  nnlrition  ;  mais  celles-ci  sont  infiniment  plus  rares  et  plus  lentes 
à  le  produire  que  il  ans  les  alfections  spinales. 

Les  fonctions  des  sens  restent  rarement  compromises  à  la  suite  d'attaque  a|)0- 
plecliqne.  Dans  des  c<is  rares  la  cécité  a  été  observée  pendant  l'attaque,  uL  a  jM?rsisté 
iprès.  L'ouïe  reste  exceptionnellement  plus  dure,  TtHlorat  et  le  goût  moins  déli* 
eaU,  mais  G*est  tout. 
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La  vessie  reprend  d'ordinaire  l'intégrité  de  ses  fondkms,.  die  peiit  roler  i 
sensible  ou  paresseuse.  La  constipation  est  une  conséquenoe  ordinaire,  mûi  k 
paralysie  du  sphincter  du  rectum  n'est  pas  persistante.  Les  tamd&otm  respraton, 
circulatoire  et  digestives  se  rétablissent  vl 'ordinaire  complétemeat,  et  t'exécoM 
plus  tard  avec  une  régularité  satisfaisante.  La  nutrition  générale  péridite  aonfCÉt, 
les  malades  maigrissent,  et  l'atteinte  profonde  qa*a  subie  rorganime  se  rMk 
par  un  afiaibiissement  général,  résultat  de  la  modification  des  habitodei ,  Unt  i» 
tant  peut-être  que  de  l'influence  directe  de  la  maladie.  Les  anciens  apoflectiipo 
succombent  d'ordinaire,  soit  à  de  nouvelles  attaques,  soit  à  des  aflfectioDs  inter- 
currentes :  bronchites  chroniques,  pneumonies,  affections  cérébrales  oauéeatmL 

La  vie,  après  guérison  incomplète,  se  prolonge  qudquefois  pendant  de  Isagnei 
années,  selon  Tâge  des  malades. 

b,  La  paralysie  stibtto,$ans  perte  de  connaissance,  constitue  une  antre  fanae  de 
l'attaque  apoplectique. 

Certains  cas  offrent,  si  je  puis  dire,  la  transition  par  nuances  infiniment  gndaéei 
entre  la  grande  attaque  et  la  paralysie  subite.  Ce  sont  ceux  où  les  sfmpltaes  pif- 
chiques  sont  incomplets  ou  très-courts  :  depuis  l'étourdissement,  le  vertige  aiee 
éclipse  momentanée,  jusqu'à  la  perte  de  connaissance  complète,  mais  de  fea  la 
durée.  Enfm  on  observe  des  cas  où  la  conscience,  la  perception,  l'enteademot,  h 
pensée,  restent  absolument  intacts,  ou  sont  à  peine  troul*lés  par  un  peu  de  ita- 
peur.  Subitement  le  malade  est  frappé  de  paralysie,  d'ordinaire  héndpiégifpe, 
.  complète  ou  incomplète.  Il  laisse  et  voit  tomber  l'objet  qu'il  tenait  dans  sa  naa, 
ou  sent  son  membre  inférieur  se  dérober  sous  lui  ;  s'il  est  debout,  il  s*af&«K,  d 
tombe  du  côté  paralysé. 

l/hémiplégie  se  produit  moins  brusquement  chez  quelques  malades  :  eDe  al 
parfois  précédée  de  prodromes,  de  vertiges,  d'embarras  dans  la  parole,  decéphalie, 
de  malaise,  de  nausées,  de  vomissements ,  de  sensation  d'engourdissement,^ 
fourmillement,  de  roideur,  de  maladresse  dans  les  deux  membres  d'un  côté,  oi 
dans  un  seul.  Très-rapidement,  au  bout  de  quelques  minutes,  d'une  ou  plusieins 
heures,  ces  phénomènes  s'aggravent,  et  se  transforment  en  paralysie.  L'attjqoe 
paralytique  peut  abolir  à  la  fois  la  sensibilité  et  la  motililé,  atteindre  la  btt,  il 
langue,  et  les  deux  membres,  ou  bien  elle  peut  être  croisée,  se  manîfatcràh 
face  d'un  côté,  aux  membres  de  l'autre  {voy.  Paràltsibs  CROisiss)  ;  enfin  dkpeal 
se  borner  à  la  langue  et  aux  membres,  ou  envahir  plus  fortement  une  eitrènité. 

L'attaque  paralytique  n'est  d'ordinaire  associée  à  aucun  trouble,  ni  de  la  drci- 
lation,  ni  de  la  respiration  ;  quelquefois  cependant  il  existe  de  l'anxiété,  de  fof 
prcssion,  la  respiration  est  fréquente,  suspirieuse,  plus  peut-être  sous  l'infliNOOi 
de  l'émotion  morale,  que  sous  celle  de  l'attaque  elle-même.  La  face  est  plus  mm- 
vent  pale  ou  normale,  que  rouge  et  congestionnée. 

Le  pouls  peut  rester  parfaitement  calme  et  régulier,  ou  être  petit,  plus  frftqiKit 
et  serré.  L'attaque  peut  en  rester  là,  et  être  suirie  de  paralysie  persistante,  os 
bien  les  fonctions  psychiques  sont  envahies  consécutivement  ;  le  malade  est  ag^t, 
jes  idées  deviennent  confuses,  sa  parole  plus  embarrassée,  il  devient  somnolent,  d 
tombe  progressivement  et  rapidement  dans  un  état  de  coma  ou  de  stopev, 
soinblable  à  celui  par  lequel  la  grande  attaque  débute.  La  mort  est  alors  immillenl^ 
et  survient  avec  des  symptômes  analogues  à  ceux  décrits  plus  haut. 

Quclqucrois  on  voit  la  paralysie  subite  rester  pendant  quelque  temps  statioiuiaire; 
puis  létrogradcr,  et  le  retour  à  l'état  normal  se  produire  plus  ou  moins  rapide  tf 
complet,  après  quelques  jours,  quelques  semaines,  un  ou  plusieurs) 
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Dans  certains  cas  la  paralysie  persiste,  soit  apràs,  soit  sans  aroélioralion.  Après 
*%mt  durée  variable,  se  manifestent  souvent  des  lésions  psychiques  consérutives  : 
e\hs  dliVevml  peu  de  celles  qui  se  produisent  plus  ou  moins  longtemps  après  les 
;,*  ni  raies  .iliaques. 

Les  membres  Irappés  de  paralysie  persistante,  soit  aprfes  une  grande,  soit  après 
tme  petite  attaque,  offrent  des  syniplônies  variables.  11  est  des  cas  où  la  résolutiou 
re^le  absolue,  les  muscles  flasques,  relàcbês,  Siiris  tonicité,  et  les  mouvemeuls  re- 
lieurs aWlb.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  cet  étal  persister  au  nuembre  stipé* 
rieur,  plusieurs  mois  a[irès  Fattaque.  Plus  souvent  la  tonicité  du  membre  paralysé 
s'exagère,  les  muscles  arrivent  à  un  certain  degiéde  tension,  de  roideur,  de  con- 
tracture, pub  restent  dans  cet  état. 

Dans  les  premiers  temps  les  phénomènes  réflexes  sont  plus  faciles  à  provoquer  ; 
ib  i[>cuvent  persisb^r  toujours  ou  s'affaiblir  lentement.  Dans  certains  cas,  le  membre, 
soustrait  plus  ou  moins  absolument  à  Tempire  de  la  volonté,  exécute  des  mouve- 
ments associés  réflexes,  étendus,  provo<|ués  par  le  chalouillemeut  nu  d* autres 
excitations.  De  plus^  il  arrive  parfois  que  sous  Tinfluenee  d'un  bâillement,  ou  au 
moment  du  réveil,  le  membre  paralysé  exécute  en  dehors  de  la  volonté  un  mou- 
vement associé,  spergique,  fort  étendu,  au  grand  étonnemeut  du  malade  et  des 
assistants.  Aprè^  une  attaque  de  paridysie  subite,  il  peut  se  produire  des  attaques 
plus  complètes,  qui  enlèvent  les  imlades.  D'autres  fois  on  les  voit  vivre  longtemps 
sîiiis  noiitelle  atteinte,  ^oit  après  guérison  complète,  soit  avec  une  f>aralysie  per- 
sistante. Fréquemment  il  arrive  qu'une  série  d*:ittaques  paralytiques  se  succèdent 
rapidement,  après  des  rétLiblisscmenls  incomplets,  ou  des  améliorations    appa- 

ites  ;  elles  aboutissent  d'ordinaire  à  une  paralysie  complète,  ou  conduisent  à 
lésions  plus  graves  des  Ibnctions  cérébmles. 

Étude  ah^lytique  des  symptômes  apoplectiques*  Après  cette  di-scription  cli- 
nique de  l'attaque  afK>plectique  et  de  sou  évolution,  étudions-en  les  symptômes 
avec  leurs  particularités  et  leur  valeur  séméiotique. 

Ces  sjmplornes  peuvent  se  diviser  en  :  essentiels,  qui  sont  l'expression  de  la 
lésion  des  (onctions  cérébrales  et  comme  celles-ci  se  partagent  en  lésions  psychi- 
ques ;  lésions  de  la  sensibilité  et  de  h  motilité  volontaire  ;  et  en  symptêmes  ac- 
ceêSùires^  se  rapprtant  aux  troubles  fonctionnels  de  respiration,  circulation, 
-digestion,  sécrétion,  cal  ori  fi  cal  ion  et  nutrition  génénile. 

1.  Lésions  psijchiques.     Dans  Tatti^qui^  apoplectique  les  fonctions  ps^ychiques 

Isont  suspendues  subitement:  tel  est  leur  caractère  général  Toutefois,  ou  peut 
hrôir  leur  lésion  faire  défaut  dans  l'ictus  paralytique,  constituer  la  manifestation 
i|iriiicipale  dans  Tattique  oroiique  ou  comateuse  avec  sim[de  résolution,  ou  enfln 
■te  combiner  avec  la  paralysie  proprement  dite  dans  l'attaque  comateuse  paraly- 
tique. 

La  suspen'^îon  destonctions  psycliiqucs  (persiste  jusqu'à  la  mort,  quand  Tattaque, 
4iprè$  quelques  minutes  ou  quelques  jours,  entmine  cette  terminaison  ;  elle  est 
poraire  et  de  peu  de  duré^   (de  quelques  nnuutes  :i  [ilusieurs  jours)  quand 
'atlaipie  ne   tue  pas  rapidement.  Quand  la  lésion  lonclionnelle  est  lonjplèle  et 
lé|)asse  quaiMute-buit  heures,  la  mort  s'en  suit  ordinairement.  D'autres  fois  les 
ions  [  sjcbiqucs  peuvent  |>eu  après  l'attaque  olîrir  une  évolution  rémittente, 
re\étir  mouientanémenl  le  ciiraclèie  de  rcxcitalion  pour  reprendre  bientôt  adui 
de  collapsus  ;  les  malades  suc*  ond*cut  dans  ces  cas. 

Quelquefois  on  voit  les  manifestations  ps\diiques,  un  instant  améliorées,  ne  jms 
reprendre  leur  intégrité.  Le  trouble  fonctionnel  peut  revêtir  les  caractères  d'un 
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affaiblissement  intellectuel  qui,  connbiné  avec  une  modificalMNi  de  l'eidlabailé, 
rend  les  malades  initables  et  faciles  à  émouvoir.  Ou  bien  les  malades  perdent k 
'faculté  d'exprimer  leur  pensée  par  la  parole,'  et  présentent  alors  le  sjmplftnie  que  la 
patl)o!ogistes  ont  appelé  aphémie,  aphasie,  alalie,  lalaplégie.  Enfin  les  Uâns 
finictionnelles  psychiques  sont  souvent  consécutives  et  se  produisent  apiii  its 
attaques  apoplectiques  heureusement  traversées  :  elles  soni  alors  progreami  d 
mènent  à  la  démence. 

L'état  carotique,  le  coma  ou  la  stupeur  apoplectiques  impliquent  une  nuprinii 
d'actitm  des  parties  du  cerveau  qui  président  aux  fdmctions  psychiques,  et  pfav 
spéùalemeiit  des  lobes  cérébraux .  Or,  la  fonction  d*un  oi^gane  pouvant  être  Méulie 
ou  suspendue  par  une  altération  grave  de  sa  structure,  ou  une  modific^kn  ap- 
portée aux  conditions  essentielles  de  son  action,  on  peut  reconnaître  des  Kâm» 
fimctionnelles  psychiques,  liées  :  les  unes,  à  des  lésions  matérielles  du  tissa  oéranl, 
elles  sont  généralement  persistantes;  les  autres  à  des  modificatious  apportées  aax 
conditions  fonctionnelles;  quelquefois  persistantes,  elles  sont  d'ordinaire  traniloim. 

Lésions  psychiques  persistantes.  L'altération  matérielle  d'un  on  des  den 
lobes  cérébraux  se  rencontre  dans  bon  nombre  d'apoplexies  :  pour  que  h  iésioa 
fonctionnelle  puisse  dépendre  directement  de  la  lésirni  anatomique  ou  j  étredinic- 
tement  rapportée,  il  faut  qu'elle  porte  également  sur  les  deux  lobes  cérébnox,  oo 
soit  de  sa  nature  générale  et  ditl'use.  Une  lésion  à  foyer  ou  circonscrite  ne  peol 
pas  être  considérée  comme  la  cause  directe  d'une  suspension  fonctionnelle  appr- 
tenant  aux  deux  lobes  cérébraux.  Une  lésion  diffuse  des  hémisphères  est  prolâUe 
toutes  les  fois  qu'une  attaque  laisse  après  elle  la  stupidité,  l'imbécillité,  la  perte  de 
mémoire  (compression,  épancbement  méningé,  etc.).  Les  efforts  laits  jusqu'ici,  et 
renouvelés  récemment  â  propos  de  l'aphémie  {voy.  ce  mot),  pour  localiser  la 
fonctions  et  les  facultés  psychiques,  n'ont  abouti  qu'à  des  résultats  douteux  et 
de  peu  d'utilité  pratique. 

Lésions  psychiques  transitoires.  Dans  l'apoplexie,  la  suspension  des  moi- 
festations  psychiques  est  le  plus  souvent  temporaire  ;  la  perte  de  la  parole  Ak- 
même  peut  se  dissiper  rapidement,  comme  l'a  constaté  le  docteur  Lichtenstein.  (k, 
un  symptôme  transitoire  suppose  nécessairement  une  cause  organique  trum'loire. 
Ce  n'est  donc  pas  dans  la  lésion  matérielle  à  foyer  circonscrit  que  réside  h  vnie 
cause  du  trouble  psychique,  mais  bien  dans  les  conditions  d'exercice  foactioiiDd 
des  centres  psychiques  qui,  rapidement  modifiables,  peuvent  aussi  bientôt  se  réta- 
blir. Ces  conditions  sont  multiples  :  une  des  plus  fréquentes  est  rinlciruptioodB 
rapport  fonctionnel  qui  relie  entre  elles  les  parties  du  cerveau.  L'interroptioo 
brusque  de  ce  rapport  peut  anéantir  non-seulement  la  fonction  de  la  portiop  di 
cerveau  directement  lésée,  mais  encore  celle  des  centres  cérébraux  très-éMpis. 
Les  troubles  circulatoires  (anémie,  hypérémie),  produits  par  une  lésion  locale, 
comme  aussi  l'effet  mécanique  de  cpmpi-ession,  de  commotion,  peuvent  pareils 
ment  ré;igir  sur  des  centres  d'action  cérébrale  fort  éloignés.  Cette  solidarité  entrv 
les  différentes  parties  du  cerveau  est  une  des  causes  qui  rend  si  diflicile  b  «- 
méiotiqiie  des  lésions  fonctionnelles,  et  leur  rapport  avec  le  siège  des  lésions  orn- 
niipios. 

h'siofis  psychiques  consécutives.  Quand  après  une  amélioration  de  ptoff 
<Im  moins  de  dnrco  los  fonctions  psychiques  se  troublent  de  nouveau,  on  peut  jd- 
ifK'Itrn  (|ne  dos  lésions  nouvelles  se  pitxiuisent  :  elles  varient  suivant  l'aflectioB 
<|iii  ti  vU'  la  (anse  première  de  l'attaque  apoplectique  (rainollissement,  atropluei 
timmhntwni  srrcux). 
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P  tl.  Lésiims  de  sensibilité.  Le  caractère  général  des  lémons  de  sensibilité  est 
celui  de  la  diminution  ou  de  rabolitiondel.i  fonction.  Cette  lésion  de  ta  senstliilité 
oflre  d^ns  J'u|X)[th'xie  deux  foj  ntes  distiikctes.  L'une,  entièiemenl  subordonnée  à 
b  fonction  psychique  de  h  perception  en  général ,  est  le  plus  souvent  transitoire. 
Dans  rattaque  cjrotk]ue  ou  conialeuse,  Tin  sensibilité  est  générale,  oflre  prtmit 
le  même  de4;rL%  au^^mente  ou  diminue  avec  les  manili^stUions  psychiques  donl.  etle 
irest  qu'une  dépendance.  L'autre  forme  est  une  véritable  paralysie  de  la&ensitiilité. 
Elle  est  partielle  et  varie  quant  à  son  siège.  Le  plus  souvent  elle  irappe  Tune  des 
moitiés  du  coïf^,  surtout  les  membres  atteints  d'hémiplégie  motrice;  elle  peut 
pif  exception  si3  manifester  du  calé  opposé  (Obs.  d'Andral,  Un.  médic,  1853, 
«•89),  ou  constituer  une  anesthésie  alterne  de  la  face  quund  il  y  a  iiéniïplégie 
complète  du  mouvement  et  de  la  sensibilité.  Elle  peut  aussi  s'étendre  au  col> 
AU  tronc,  ou  a  un  des  côtés  de  la  fnce  dans  toul*^  la  sphère  d'innervation  du  triju- 
nuMii.  Nous  avon*;  plusieurs  fois  consLité  raneslhé>ie  faciale  avec  riiémiplegic. 

La  paralysie  de  la  sensibilité  peut  être  absolue,  c*est  le  cas  le  plus  rare,  ou  si 
liible,  qu'elle  échappe  aux  moyens  usuels  d'exploration  :  rimpre^ion  du  cbnud  ou 
dy  froid,  ou  Fcxamen  CMm|iaritif  avec  les  pointes  d'un  compas  sont  utiles  dans  ces 
cais.  Dans  les  cas  d'bémiplégie,  l'iusensibiliié  n'est  pas  toujours  en  rapport  propor- 
iionnol  avec  b  lésion  de  motililè.  Elle  peut  praîtrc  nulle  dans  des  membres  près- 
qu* inertes  ;  jamjis  nous  ne  l'avons  observée  seule  d*emb1ée.  Dans  certains  cas 
exceptionnels  ranesthésie  hémiplégique  peut  persister  après  la  disparition  de  la 
paralysie  du  nioiivenient, 

La  paralysie  de  sensibilité  se  manifeste  subitement  et  sans  perte  de  conna iss.i nce. 
Ou  se  révèle  à  la  >uite  d*une  grande  attaque  :  iilors  elle  est  masquée  au  début  par 
le  défaut  général  de  perception,  et  d'autant  moins  facile  à  di^couvrir  que  les  lonc* 
tions  psychiques  sont  plus  compromises  ;  dès  que  la  conscience  et  la  pfTceplion 
sont  rétablies,  rexamen  comparatif  des  deux  cotés  du  corps  donne  des  résultats 
positiis, 

L'inseosilïilité  persiste  d  ordinaire  moins  longtem|>s  et  â  un  moindre  degré  que 
h  parai V sic  niotnie  ;  elle  ne  dure  que  quelques  jours  ou  quelques  semaines,  Uindis 
que  rbéiniplé;-ne  motrice  reste  stationnaire,  nu  rétrograde  lentement, 

La  sensibilité  spéciale  des  organes  des  sens  compromise  pendant  l'attaque  par 
défaut  do  perception,  reparait  en  général  intacte  après  le  retour  de  la  connais- 
sance. Ibns  des  c;is  rares  on  a  observé  cependant  la  cécité  complète,  l'amaurosc 
OU  l'andilyopie  d'im  côté,  une  demi-surdilé  d'une  oreille,  une  diminution  du 
^oùt  et  de  l'odorat  générale  ou  partielle.  Les  sensations  anormales  perçues 
par  les  â|»oplcctiques  après  le  retour  de  la  connaîssimce,  ou  après  l'ictus  paraly- 
tique, consistent  en  loumiillemejits,  engourdissement,  agacement  des  mendires 
paralysés. 

Les  douleurs  vives  f Ion  t  se  plaint  quelquelois  le  malade  dans  les  membres  ânes- 
lliésiés,  et  qui  s'eiusperent  par  les  monvenients  ou  de  simples  altouebenients,  sont 
MMiTêut  oonstdérées  conmie  rhumatisnmli  s,  ou  attribuées  à  b  chute  qui  a  accom* 
pogné  lattaque,  tatidis  qu^eii  réalité  elles  dépendent  de  Tirrilalion  de  1  extrémité 
extraie  des  fibres  sen>itives  et  sont  les  prodromes  de  la  stufX'ur,  du  coma,  qui 
aîgfialeni  le  développemeni  de  lé>ions  cérébrales  secondaires  graves  (ramollisse* 
ment  ou  iiiH.unmalion). 

Au  point  lie  \ne  séniéiotique,  les  p.iralysies  partielles  de  la  sensibilité  sont 
d'ordinaire  liées  a  une  lésion  à  foyer  locibsé  d'un  coté  du  cerveau  opposé  à  c^lui 
du  corps  frap|ié  d'anesthésie.  La  question  de  savoir p  si  par  les  anesthésies  il  est 
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ponible  de  déterminer  le  siège  de  klésion  cérébrale  dans  les  oondieB  0|ilk|iKi,  i^ 
toberades  quadrijumeaux,  etc.,  sera  étudiée  dans  les  artîci^  spédauz  traitai  i 
b  pathologie  de  ces  organes. 

m.  Uiians  de  motUUé.  Elles  présentent  dai|8  Tapopleûe  le  cwaetèiB  ghM 
de  l-abdition  ou  de  la  diminution  fonctionnelle.  ToajoQrs  subiteB,  dlea  aapAni 
d*emblée  leur  summum  d'intensité,  ou  augmentent  (Nrogresûvemeiil  eft  attagaai 
en  peu  de  temps  leur  maximum.  La  lésion  de  motilité  est  générale  on  partidk. 

A.  Paralyne  générale.  Elle  peut  offrir  les  caractères  de  rimmoUlilé  psr  dé- 
font de  irolonlé,  ou  ceux  de  la  paralysie  générale. 

!•  De  VimmobUité  par  suspension  de  la  voUnOé.  Cette  lésion  de  k  siotilit^ 
est  subordonnée  à  la  suspension  ou  à  Tinertie  des  fonctions  psycbiqiies.  Le  nJade 
n'exécute  pas  de  mouvement,  mais  l'excitation  peut  en  produire;  on  k  mânk 
exécute  par  moments  des  mouvements  automatiques  qui  prouTont  la  pasirtanct 
des  conditions  essentielles  de  la  moUlité.  Au  lit  du  malade,  l'immobilité  pv  di&dt 
de  volonté  pourrait  être  confondue  avec  une  paralysie  vraie,  dans  kqMOe  me 
excitation  périphérique  peut  engendrer  des  mouvements  réflexes.  Mais  dus  m 
cas,  le  membre  soulevé  un  instant,  retombe  comme  une  masse  inerte,  il  a'tsBODte 
aucun  mouvement  spontané. 

S*.  De  la  paralysie  générale.  Ici  encore  le  malade  est  immobik,  mû  b 
simple  inspection  révèle  une  atteinte  plus  profonde  :  les  traits  sont  afEûoés,  aas 
expression,  les  paupières  tombent,  les  lèvres  et  les  joues  sont  propulsées  eaaiiM 
à  chaque  expiration,  les  membres  soulevés,  retombent  comme  des  corps  iserts. 
lie  mouvement  réflexe  lui-ménie  est  souvent  aboli  ;  queUpieTob  il  puiiito,  wm 
révèle  son  caractère  en  ce  qu'il  apparaît  toujours  le  mémo  sons  Tinfliienee  de  cer- 
taines excitations  spéciales,  piqûre  de  la  paume  des  mains,  de  la  plantedes  piedi,eKc. 
Les  muscles  ont  perdu  leur  tonicité,  les  sphincters  sont  relâdiés,  il  y  a  inoooti- 
nence  d'urines  et  de  matières  fécales;  la  déglutition  est  gênée,  qaA{wM$  iafoir 
sible.  La  respiration  est  bruyante,  stertoreuse  ou  ronflante  par  suite  de  la  panlyâe 
du  voile  du  palais  ;  ou  bien  lente,  profonde  et  suspirieuse,  ou  bien  rapide  et  sa- 
perficielle,  ou  encore,  convulsive,  irrégulière  avec  moiaoe  d'asphyxie. 

Comme  l'immobilité  par  défaut  de  volonté,  k  paralysie  générale  peot  être  ua 
phénomène  apoplectique  transitoire,  qui  disparaît  avec  les  autres  manilH?*^^^ 
de  l'attaque. 

Mais  souvent  aussi  elle  persiste  avec  celles-ci  joaqu'à  la  mort,  qui  SQrviestdTa' 
dinaire  quand  les  symptômes  se  prolongent  au  delà  de  quarante-huit  heures.  Erfa 
la  paralysie  générale  peut  masquer  une  paralysie  parâelle  hémiplégique,  qoite 
manifeste  comme  lésion  fonctionnelle  persistante  après  la  disparition  des  pUs»- 
mènes  immédiatsde  l'attaque.  Une  paralysie  générale  transitoire  dépend d'ordiviR 
des  causes  générales  transitoires,  analogues  à  celles  d^à  signalées  plus  hsst  I 
propos  des  fonctions  psychiques  :  troubles  de  b  circulation,  compression,  etc.,  et 
ne  saurait  être  rapportée  directement  à  une  lésion  à  foyer  circonscrit. 

B.  Paralysies  partielles.  Elles  se  manifestent  le  plus  souvent  sous  foni 
à* hémiplégie.  Souvent  masquée  au  début  d'une  attaque  apoplectique  par  h  rbeh- 
tien  générale,  l'hémiplégie  se  reconnaît  alors  aux  caractiâres  suivants  :  ds  M 
plus  paralysé  le  front  ne  présente  pas  de  plis;  la  commissure  bbiale  est  oieitf 
élevée,  les  traits  sont  plus  affaissés,  la  pupille  est  quelquefois  plus  dibtée,  kf 
membres  retombent  plus  rapidement  du  côté  opposé.  La  paralysie  hcmipUppe 
peut  occuper  tous  les  muscles  volontaires  d'un  côté  de  la  (Sure,  de  la  kii^,  éi 
tronc  et  des  membres,  mais  irappe  en  général  ces  parties  d'une  manière  iaég^ 
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Le  j>!us  souvent  le  membre  supérieur  est  plîïs  lésé  que  le  membre  inférieur,  les 

muscles  de  la  lace  moins  que  ceux  des  membres.  Eu  généra!,  rhémiplégie  faciale, 

d'origine  c<5rébrale,  n'est  pas  complète  comme  la  paralysie  de  h  septième  paire 

d'orij^ine  pt'nphérique.  I^s  muscles  Irontal  et  orbiculaire  sont  d'ordinaire  mains 

^  paralysés  que  les  muscles  zygoniiiLiquej;  et  moteurs  de  lu  lèvre.  Le  buccinateur  est 

\  fréquemment  idltint  de  paralysie  complète  au  début,  mais  reprend  bientôt,  en 

•  partie  du  moins,  ses  fonctions.  L'angle  de  h  bonche  plus  élevé  dans  ces  cas  du 

^^té  paralyt^é  que  du  côté  sain»  pourrait  faire  croire  à  une  paralysie  faciale  alterne, 

Kerreur  qu'on  évitera  facilement,  si  le  malade  a  repris  connaissance,  en  le  faisant 

mouIIIlt  violemment.  L'embarras  de  la  parole  et   la  difticulté  d'exécnrer  avec  la 

Bntgue  des  mouvements  réguliers,  dénotent  la  paralysie  de  cet  organe.  Sa  pointe 

^^^èêkfiée  généralement  du  côté  paralysé  :  selon  Lalleraund,  par  Tactiori  du  génio- 

ghsse  du  eoté  sain  qui,  agissant  seul,  rejette  la  langue  du  coté  paralysé;  selon 

M.  Moulin,  par  Taction  du  styloglosse  sain  qui,  tirant  la  base  de  la  hn^nie  de  sou 

Ktté,  en  fait  dévier  la  pointe  du  côtL'  paralysé.  Les  muscle>  du  globe  de  l'œil  sont 

Binéralement  intacts  ;  fjuelquefois  cef>eiidant  une  blépharoptoi^e,  rimpssibilité  de 

Birter  l'œil  en  dedans  et  en  haut,  la  dilatation  de  la  pupille,  révèle^ la  paralysie  de 

^Toculo-nioteur  commun, 

La  pjvralyste  faciale  alterne,  qui  se  produit  du  cdté  opposé  à  celles  des  membres, 
est  rare  ;  on  a  voulu  récemment  Tuliliser  pour  déterminer  le  siège  des  l^ions^ 
causes  d'attaquées  apoplectiques  {voy,  les  mots  qui  désignent  oes  liions  :  TuiiEoni 

MÉllORRHA(;tQ0ES,  CtC.)* 

Les  pralysies  partielles,  quelquelois  transitoires,  sont  le  plus  souvent  persis- 
tantes à  des  degrés  variables.  La  paralysie  de  ta  face  et  de  la  knijue  sont  dans  oe 
cas.  Quant  aui  membres,  on  voit  souvent  Tamélioration  progressive  qui  s'j  était 
manifestée,  rester  tout  à  coup  stationna  ire,  et  une  infirmité  incurable  en  résulter. 
Ceci  s'applique  surtout  au  membre  supérieur  qui  recouvre  moins  vite  et  moins 
complètement  ses  fonctions  que  le  membre  intérieur. 

C*  Mouvements  invoionlaires*  Leur  rôle  dans  les  manifestations  apoplectiques 
n'est  que  très-secondaire.  Ils  se  produisent  cx>mme  mouvements  automatiques 
spontanés»  ou  comme  mouvements  réflexes»  suite  d'excitations  sensitives  périphéri- 
<]ues,  et  c«imme  mouvements  synergiques  à  l'occasion  d'autres  mouvements.  La  per- 
sistance de  ces  mouvements  pendant  l'attaque  apoplectique  implique  la  persistance 
4es conditions  essentielles  des  mouvements  cooi  donnés  (voy.  Physiol.  ducemfeau], 

D.  Mouvements  cônvtiUifs.  Ils  s  observent  dans  Tapoplexie  comme  symptôme 
accidentel,  soit  pendant,  soit  après  l'attaque.  Sans  coordination,  sins  analogie  avec 
las  mouvements  physiologiques  volontaires,  ces  mouvements  consistent  en  simples 
contnictions  filirillaireSf  ou  en  contractions  Ioniques  avec  roideur  de  certains  mus- 
dês  ou  de  certain^  groupes  de  muscles,  ou  en  mouvements  désordonnés  sous  forme 
de  convulsions  cloniques,  ou  enfin  en  mouvements  associés  d'une  façon  étrange, 
anormale.  Les  mouvements  fibrillaites  et  les  convulsions  toniques  se  produisent 

Érfois  dans  les  parties  paralysées  au  début  de  Tattaque  et  cessent  pour  toujours 
s  la  fin  de  Tattaque  ou  rétablissement  de  la  paralysie.  Dans  quelques  cas  rares, 
a  observé  avant  Tattaque  quelques  con^ulsiotis  cloniques  plus  ou  moins  généra- 
ées.  Pins  souvent  les  mouvements  convulsifs  (convulsioiis  toniques,  secousses) 
éclatent»  pendant  les  premières  lieures  ou  les  premiers  jours  t[ui  suivent  l'attaque, 
dans  les  muscles  paralysés,  comme  aiïssi  dans  ceux  du  côté  sain  ;  la  résistance 
qu'opposent  aux  niouvcirients  passifs  les  membres  naguère  (lasques  et  InerteSi 
vertit  aussitôt  le  médecin  de  cet  accident. 
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Enfin  on  a  TU  la  roidcur  et  la  contracture,  ou  des  tics  oonvukib  surfcmr  tedi- 
^ement  et  envahir  peu  à  peu  des  groupes  musculaires  des  membres  panljsÊs 
(surtout  les  fléchisseurs).  Cette  lésion  de  motilité  consécutiTe  est  rare  à  h  &oe  d 
ù  la  langue,  fréquente  aux  extrémités. 

Comme  anomalie  de  mouvements  désordonnés,  oonTubib,  mais  associés^  nffb- 
lant  ceux  que  produisent  les  physiologistes  par  les  Yivisectîoiis,  citons  la  cmé- 
sion  ou  mouvement  rotatoire. 

Signalons  enfin  chez  quelques  apoplectiques  les  mouvements  désofdsnés  c«h 
TulsiCs  mais  associés,  analogues  à  ceux  que  les  physiologistes  détermimitciMiia 
animaux.  H.  Nonat  observa  chez  une  yieille  femme  frappée  d'apoplexie,  et  trus- 
portée  sans  connaissance  à  la  Saipêtrière,  les  lésions  de  motilité  sniiaalei  :  tête 
fortement  inclinée  à  droite  par  la  contracture  des  muscles  du  cou  dn  mine  e&Cé; 
œil  droit  dirigé  en  dehors  et  en  bas  ;  œil  gauche  dirigé  &i  haut  et  eaéelui; 
immobilité  complète  avec  résolution.  H.  Nonat,  ayant  souvent  ofaserfé.  an  «ara  de 
Hagendie,  cette  étrange  direction  des  yeux  chez  les  animaux  auxqueb  ta  ma 
sectionné  le  pédoncule  cérébelleux  droit,  diagnostiqua  une  lésion  aaakjgaeapa- 
plectique,  que  )'autopsie  permit  de  constater  sous  forme  d*un  petit  foyer  hénor- 
rhagiquc. 

Pour  établir  la  valeur  séméiotique  des  lésions  de  motilité  dans  rapo|ileiie,  i 
importe  de  rappeler  que  le  mouvement  volontaire  suppose  comme  copJiticasfhy- 
siologiques  essentielles  : 

1®  Un  organe  qui  conçoit  et  veuille  exécuter  le  mouvement; 
S*  Un  agent  excito-moteur  qui  le  détermine; 
S*  Des  organes  de  ooordinatiçn  répondant  à  la  détermination  ; 
4®  Des  organes  de  conduction  de  l'innervation  motrice; 
5^  Des  muscles  qui  répondent  à  l'excitation  des  nerfs  moteurs. 
Dans  Tapoplexie,  l'abolition  et  la  suspension  du  mouvement  ne  dépendent  a 
aucune  façon  ni  des  muscles,  ni  des  nerfe  moteurs.  Les  nerfs  moteurs  conserveil 
leur  excitabilité,   les  muscles  leur  contractilité,    ils  réagissent   soos  ^exdt^ 
tiou  galv-anique,  et  ne  subissent  dans  les  premiers  temps  de  l'attaque  aucnoe  alté- 
ration. 

i*  La  suspension  d'action  des  lobes  cérébraux,  cause  des  lésions  foodiosBelks 
psychiques  et  de  certaines  formes  de  lésions  de  sensibilité,  est  évideomient  an^ 
la  cause  directe  de  VimmobUtté  de  l'apoplectique  dans  l'attaque  comateose.  Le 
mouvement  ne  se  produit  plus  parce  que  la  volonté  est  suqiendue,  mais  ses  conè- 
tiens  essentielles  sul>sbtent  comme  le  prouvent  les  mouvements  automatiques  q« 
le  malade  exécute  encore  spontanément,  t>u  sous  l'influence  d'excitations  ineon- 
plétement  perçues. 

S""  La  paralysie  générale  indique  que  les  centres  excito-mcteurs  ont  silii 
Tatteiiite  a|)oplectique,  ou  que  la  conduction  de  l'influx  moteur  a  été  intermap» 
dans  un  point  où  sont  léunies  toutes  les  fibres  motrices  de  conduction  émnit 
du  cerceau  :  fait  rare,  mais  qui  se  réalise  dans  les  lésions  graves  de  b  protu- 
bérance. 

5*  L hémiplégie  suppose  une  aflection  des  centres  de  motilité  du  côté  opposée 
la  parai}  sio  :  ceci  s'applique  au  cerveau  lui-même  et  au  cervelet.  Aller  plus  luv. 
une  |taialysie  partielle  étant  donnée,  vouloir  déterminer  d'une  iaçon  rigouKUse 
la  }K>ilion  (iu  cerveau  qui  est  atteinte,  serait,  dans  létat  actuel  de  la  science,  sei- 
IMiser  a  de^  déceptions  chniques  incessantes. 
4**  Une  paralysie  partielle  alterne  peut  faire  supposer  une  aflectioa  quia^i 
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la  fois  sur  un  nerf  crânien  (d  où  paralysie  directe  d'origine  périphérique  d'un 
groupe  de  muscles),  et  sur  riiémisplière  cérébral  du  ruèmc  coté  doiiL  la  lésion 
délerniiiie  une  hémiplégie  croisée,  c'est-à-dire  du  coté  opposé.  Ce  genre  de  para- 
Ipîe  partielle  est  surtout  observé  dans  les  attaques  apoplectiques,  suite  de  tu- 
meurs sypîiilitiques  (voy.  ce  mot)  développées  â  la  base  du  cerve;*u. 

h"  Les  lésiom  des  mouvements  respiratoires  indiquent  que  Tattaque  apoplec- 
tique a  exercé  son  influence,  soit  direclenrcnt,  soit  par  action  réHexe  jusque  vers 
le  faisceau  intermédiaire  du  bulbe  racbidien  que  Flourens  a  rendu  célèbre  en 
rappelant  nœud  vital  du  sjsléme  nerveux. 

6*  Les  iéMons  des  mouvements  du  cœur  et  de  la  circulation  peuvent  consister 
eu  un  ralentissement  ou  une  accélération  de  tes  fonctions.  Or,  la  plijsioîogie  nous 
apprend  que  l'excitation  des  nerfs  vagues  nlentit  l'action  du  cœur,  et  que  leur 
paralysie  la  précipite  ;  nous  pouvons  donc  altrilmcr  le  ralentissement  ou  raccéïéra- 
tion  du  pouls  à  f  influence  sympathique  excitante  ou  paralysante  que^  selon  les 
cas,  r;»t teinte  apoplectique  produit  sur  ie  centre  régulateur  des  mouveraenis  car- 
diiiques. 

7*  Les  mouvements  de  déglutition  ont  leur  centre  eicito-moleur  dans  la 
moelle  allongée  :  aussi  leur  atiolition,  comme  mouvement  réflexe,  doit-elle  faire 
appréhender  rextension  de  la  parnlysie  a  la  moelle  allongée  et  la  mort  pic* 
chaîne. 

8**  La  persistance  des  mouvements  réflexes  en  général  dans  les  membres  pa- 
ralysés dénote  rinlégrité  fonctionnelle  de  la  moelle  épinière,  centre  excito-moteuf 
de  ce  genre  de  mouvements  coordonnés.  Leur  abolition  et  la  perte  de  tonicité  ;ib- 
soluc  des  membres  et  des  sphincters  pendant  rattaque,  sigmileiit  une  atteinte 
sympathique  étendue  îust]u'à  la  moelle  épinière.  L*al>olition  consécutive  et  tardiva 
des  mouvements  réflexes  dans  les  membres  paralysés,  k  perte  de  leur  tonicité, 
l^euvent  faire  supposer  une  altération  atrophiqoe  consécutives  et  secondaire  des 
fibres  nerveuses  de  la  moelle,  ainsi  que  M.  Tùrck  Ta  démontré  dans  des  cas  de 
paralysie  ancienne  d'origine  cérébrale, 

9"^  Les  mouvements  de  la  vessie  dépendent  ég^lemenl  de  la  moelle  épinière.  La 
rétention  J'urine  chez  les  applectiques  est  subordonnée  au  délaut  de  perception 
du  besoin  d'uriner.  EHe  disparaît  avec  le  retour  de  la  connaissaoce,  u  moins  que 
la  distension  démesurée  de  la  vessie  n'ait  produit  une  paralysie  cystique  consé- 
cutive. 

La  (liminution  des  mouvements  péris  ta  1  tiques  de  T  intestin,  qui  chez  les  apoplec- 
tiques se  tt.iduit  par  la  constipation,  ne  nous  parait  dépendre  de  la  lésion  cérébrale 
«l'au  début,  et  tient  alors  au  défiul  de  percefition  du  besoin  de  défécation. 
La  constipation  consécutive  parait  eu  partie  subordonnée  h  h  vie  sédentaire,  à 
mmobilité  et  aux  changements  profonds  qu'ont  dd  subir  les  habitudes  des  ma- 
kdes. 

l^es  muscles  et  les  nerfs  des  membres  paralysés  conservent  longtemps  chez  les 
apoplectiques  leur  excitabilité.  Mais  de  même  que  l'inertie  fonctionnelle  produit 
consécuti\ émeut  l'atrophie  des  libres  nerveuses,  qui  du  ceiTeau  lésé  vont  ilu  coté 
opposé  dans  la  moelle,  elle  peut  produire  aussi  finalement  Tatropbie  des  muscles^ 
leur  dégénérescence  fibreuse  ou  graisseuse,  leur  rétraction,  et  la  perte  progressive 
de  leur  excitabilité. 

Étiologie  DR  L  APorLE^iË.  La  auspeusion  subite  des  ionctions  cérébr.vies  qui 
caractérise  rapuplexie,  peut  être  produite  par  des  causes  orgamquej  nombreuses, 
et  différentes  dans  leur  mode  d'action» 


j§i  APOPLEXIE* 

L'intégrité,  h  régahrili,  la  persistanœ  des  fimctions  cArébnks  soppoieiit  or. 
tailles  conditions  essentidles.  Ce  sont  : 

1*  Lt  régularité  de  la  circulation  eéréinrale  artérieUe  et  vemeiiae; 

S^"  Un  sang  non  altéré  et  suiBsammenl  réparateur  ; 

S*  Des  conditions  physiques  normales  d'espace  et  de  pressioD  intra-crâueni; 

4«  L'intégrité  de  nutrition  et  de  structure  de  l'orgaa»  cérébral,  des  eellak  k 
la  substance  grise  des  centres,  aussi  bien  que  des  fibres  coodiMlriDei  dont  rcnsembk 
constitue  le  cerveau  ; 

5*  Les  rapports  fonctionnek  réguliers  des  différents  centres  KÂtBma  eoCre 
eux,  et  du  cerreau  avec  les  autres  parties  du  système  nenreax. 

Los  causes  d'apoplexie  ne  peuvent  agir  quen  modifiant  brusquement  FoDe  <m 
Tautre  de  ces  conditions  essentielles. 

Les  causes  dont  Tinfluenoe  est  la  mieux  démontrée  agissent  smt  sv  k  drco- 
lation,  soit  sur  la  structure  du  cerveau,  soit  sur  les  conditions  physiques  feipa 
et  de  pression  intracrâniens. 

PItisieurs  de  ces  conditions  essentielles  sont  souvent  simnltanfimeat  es  mm- 
ûvement  compromises  par  une  même  cause  pathogénique.  C'est  ainsi  fnTurêt 
de  la  circulation  dans  une  artire  empêche,  à  la  fois,  l'arrÎTée  du  sang  artCrid,  d 
produit  inévitablement  l'altération  de  structure  des  éléments  nervenx,  doit  h 
nutrition  s'altère  rapidement  sous  l'influence  de  Fanénde.  Cest  ainsi  que  l'hter 
rhagie  cérébrale  émane  d'une  lésion  de  la  circulation,  mab  détruit  ft  k  fois  èsi 
une  certaine  étendue  les  fibres  et  les  odlules  nerveuses,  compîme  les  mfm 
voisins,  et  modifie  k  circulation  dans  une  région  plus  ou  moins  âoignée  do  alii 
du  foyer.  D'un  autre  côté,  l'interruption  brusque  des  rapports  fimdionoebflrtR 
k  point  cérébral  lésé  et  d'autres  parties  cérébrales,  peut  être  pour  Kff"<«"p  àm 
les  accidents  immédiats  de  l'attaque  hémorrhagique. 

Il  est  donc  impossible  de  classer  rigoureusement  les  causes  de  l'apopiexkcraprèi 
k  condition  fonctionnelle  qu*eiles  suppriment  ou  compromettent  plus  oo  moÎK 
brusquement.  Mak  on  peut  avoir  égard  à  leur  origine,  et  à  leur  mode  d'adioo 
principal,  et  baser  sur  cette  donnée  une  division  nécessaire  pour  exposer  dans  oo 
certain  ordre  les  nombreuses  causes  organiques  du  trouble  fonctionnel  apofiee- 
tique. 

Ajoutons  encore  que  les  causes  des  manifestations  apoplectiques  penvent  et 
doivent  être  distinguées,  du  point  de  vue  de  h  pathogénie,  en  dbu  catégories  : 
les  unes  sont  transitaires^  les  mires  pe)jnanentes. 

Aux  causes  transitoires  se  rattachent  les  manifestations  apofdectiques  passagèni. 

L'anémie  et  l'hyperémie  peuvent  être  transitoires  et  rendent  compte  des  troaUei 
fonctionnek  offrant  le  même  caractère.  Par  contre,  la  rupture  des  fibres  cérékals 
et  des  éléments  cellukires,  leur  destruction  par  ramollissement  ou  dékut  de  n- 
trition,  ne  peuvent  être  que  persistantes.  Une  lésion  de  ce  genre  œ  peut  prodoR 
que  des  effets  durables  ;  sans  faire  du  caractère  permanent  ou  transitoiTe  dei  K- 
sions  un  principe  de  division,  il  importe  de  ne  pas  k  perdre  de  vue  dans  l'étal 
des  causes  de  Tapoplexie. 

Une  autre  distinction  qui  ne  manque  pas  d'importance  est  cdk  des  causes  ofp- 
niques  circonscrites,  localisées  dans  un  point  et  déterminant  des  lésions  i  (qer, 
en  opposition  avec  les  causes  diffuses  agissant  sur  k  totalité  de  k  niasse  céréMe 
Dans  k  première  catégorie,  par  exemple,  se  rangent  les  embcdies  et  les  I 
d'une  seule  branche  artérieUe  ;  dans  la  seconde,  la  congestion  cérébrale  do  i 
les  épanchemenU  séreux,  etc.— Ces  prémisses  étaUies,  nous  j 
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en  revue  dans  un  premier  chapitre  les  mmes  de  rapoplexie  dépendant  pîus  spé- 
cblemenl  d  un  Iroiible  de  la  circfdaîion  cérébrale,  produisant  ou  ne  produisant 
pas  d'altération  persistante  déstructure,  sott  circonscrite^  soîl  générale. 

Dans  un  second  chapitre,  nous  examinerons  les  canines  i^i  altèrent  les  condi- 
tions ph piques  d'espace  et  de  pression  intracrâniens,  soit  par  raugmenlation  de 
quanlit<î  du  liipiide  céphalo-rachidien,  soit  par  des  produits  morbides  qui  détermi- 
nent ainsi  la  (ompresnon  du  cerveau ^  soit  jçénêiale,  soit  locale. 

Dans  un  troisième  nous  si^malerons  les  cas  rares  d'ajioplexie  toujeurs  di(Tus6» 
dus  à  Valtération  du  sang. 

Dans  un  ([uatrième  seront  discutés  les  cas  d'apoplexies,  que  ro«  a  appelés  ner- 
veuses. 

I.  Des  troubles  et  des  lésions  de  ia  eircidation  cérébrale,  causes  d'apo- 
plexie. Nous  devons  suppser  connues  les  dispositions  auatomiques  qui  assurent 
h  régulière  diïitnbution  du  sang  par  les  artères  de  la  base  et  leurs  divisions,  aussi 
bien  que  celles  qui  assurent  le  retour  régulier  du  sar»g  par  les  sinus  veineux.  Mais 
il  importe  de  signaler  ici  le  rôle  du  liquide  cépbaloracbidien,  et  des  veijies  rarhi- 
diennes,  du  point  de  vue  de  leur  iuÛuence  sur  l'by|ïerémie  et  ranémie  cérébrales. 

On  a  prétendu,  en  eJlet,  que  Tanémie  el  l'hyperémie  cérébrales  étaient  é-gale- 
ment  impossibles  dans  le  sens  rigoureux  du  mot  :  et  cela,  prce  que  le  contenu 
sanguin  d'une  ca[^ule  fermée,  à  prois  immobiles,  et  de  capaeilé  consbnte  comme 
le  aioe,  ne  pourrait  varier  que  si  le  cerveau  était  à  la  fois  compressible  et  exten- 
sible^  propriétés  phjsîques  qui  lui  font  absolument  défaut.  On  en  a  conclu  que  la 
quantité  absolue  de  sang  contenu  dans  le  cerveau  était  invariable,  et  qu'il  n'y 
avait  de  possible  que  des  variations  de  proportion  entre  le  sang  artériel  et  le  sang 
Teineux, 

Cette  opinion,  émise  par  Monro,  adoptée  et  défendue  par  Kellie  et  Abercrombiey 
est  aujourd'hui  reconnue  comme  erronée. 

CeUe  erreur  provient  de  ce  que  ces  auteurs  n'ont  pas  apprécié  le  rdle  du  liquide 
céplialo^racliidien,  ni  celui  des  veines  rachidiennes.  Le  principe  de  rinvuriabililé 
au  eoiUenu  liquide  de  la  boîte  crânienne,  est  parfaitement  exact.  Mais,  outre  le 
sang  et  le  cerveau,  le  crâne  contient  le  liquide  céphalo-rachidien.  Hr,  ce  liquide 
comnmnique  avec  le  rachis,  dans  lequel  se  trouve  un  plexus  veineux,  très-serré 
enlie  la  dure-mère  et  les  os.  Ce  plexus  se  contiime,  par  en  baut,  avec  les  sinus 
crâniens,  et  peut,  sous  rinfluence  d'une  pression,  tendant  a  dilater  la  dure-mère 
rachïdienne,  évacuer  son  contenu  dans  les  jilexus  racbidiens  extérieurs,  avec  les* 
quels  il  comrnnnique  lar^'ement.  C'est  donc  aux  veines  rachidienne>  qu'aboulisseut» 
par  rîniermédîaite  des  oscillations  ou  du  va-el-vii  nt  du  liquide  céphalo-rachidien, 
les  variations  que  peut  éprouver  la  quantité  de  sangintracrànien,  et  ces  variations 
ne  sont  pis  seulement  possibles  entre  les  proportions  du  sang  artériel  et  veineux^ 
mais  d'une  nianicre  absolue,  l'anémie  cérébrale,  aussi  bien  que  rhy^x-rémie,  sont 
d'intonlastables  laits  cliniques,  que  la  physiologie  pathologique  ut?  saurait  révoquer 
en  doute. 

KCeci  établi,  étudions  rinfluenoe  de  Tanémie  cl  *ie  l'hyperémie  cérébrales  sur  le- 
>  manifestation  s  apoplectiques. 
A.  De  l* anémie  cérébrale  comme  cause  d'apoplexie.  Tout  en  admettant  la 
possibilité  d'une  anémie  cérébrale,  dans  le  sens  absolu  du  mot,  nous  comprendrons 
néanmoins  sous  cette  dénomination  non-seulement  la  diminution  absolue  du  sang 
cérébral,  niiiis  aussi  son  défaut  de  renouvellement  dans  une  région  plus  ou  moins 
étendue  du  ti&au  cérébral.  L'arrêt  de  la  circulation  dans  une  artère  cérébrale. 


I 


701         ^|^i|^^|mg^         ÂPUPLËItE. 

Vischémie  (î^x^t-^»  arrêter)  frappe  d' anémie,  par  défaut  du  reiMnitdleiDiil  jh 
san^,  la  partie  dti  ceneau  dans  laquelle  le  vaisseau  se  divise,  muas  j  proiluireiè^ 
cessaiiemenl  une  décoloration,  ou  un  état  de  vacuité 

L'anémie  cérébrale  peut  être  plus  ou  moins  étendue  :  généfalisée  et  dtiffii£« 
parUeUe  et  circotucrile^  à  foyer;  elle  peut  être,  de  plus,  permufiente  m  ùwt 
sitoire. 

Elle  est  permanente,  quand  sa  cause  prûductrice  Têst  elle-même;  elkat  ln% 
siloire,  quand  la  cause  qui  la  déterminée  cesse  d'agir,   ou  quand  une  ciitoliÉi 
oïllatérale  peut  s  établir  en  temps  utile.  C'est  peut-dire  à  ranémie  cérébr^  Um-^ 
sitoire  que  se  mpporteut  certains  cas  d'apoplexie,  dite  nerreuse. 

Causes  de  l'anémie  cérébrale.  Les  causes  de  l'anémie  cérébraîe  suà 
breuses  et  variées.  Ce  sont  :  la  ligature  des  artères  qui  charrient  le  san^  sert  h 
cerveau,  leur  compressian  par  des  tumeurs  dtuées  sur  leur  trajet  \ 
thyroïdienne»  etc.)  ;  Yahturatianpar  des  produits  pathologiques  divert, 
â  rintéiieur  des  vaisseaux^  tels  que:  dépts  Bbnneux  dans  \^s  anêTrjaM^ IU»< 
nérescenees  des  parois  artérielles  {alhéroruateuse,  calcaire,  dégénes^uœ 
des  capillaires,  etc.),  embolies^  Uirombosas  (ibrombus  autochtones, 
ques,  etc,). 

Leur  résultat  immédiat  est  le  mèuie  ;  elles  pruduîseiil  une  ooclu^MflBtt 
moins  absolue  des  artères  qui  bmni^ent  à  rencépttale   te  saug  néc^aiiflv 
Jonclionnement  normal,  et  déterminent  par  conséquent  une  dimiautioii  ^m 
moins  grande  dans  la  quantité  de  sang  artériel  de  1$  circulaliuii   ifitnrriiriji 
L'influence  de  k  diminution  du  sang  sur  les  fonctions  cérébrale^  est  \mik, 
selon  dill^reutes  drcoustances.  Elle  dé|iend  du  nombre  et  du  caUbre  d«>  ute 
encore  perméables,  de  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  \Mkt 
tion  s'est  produite,  du  point  du  trajet  artériel  où  réside  ta  cause  ébluratri^.  «î 
de  1  état  anatomique  individuel  que  présentent  les  anastomoses  au  niveju^luf  r^ 
de  Willis, 

Les  limites  qtiî  nous  ont  été  imposées  pour  la  rédaction  de  cet  artick,  ^ 
empêchent  de  traiter  avec  tous  les  détails  qu'elles  cumpoitant  de^  lésion»,  Oi»» 
de  l'nm'^mie  cérébrale,  Nouâ  devons  nous  borner  à  urm  indic^ttion  sommaire  é  à 
cannes  et  de  leur  mode  d'action.  Sans  parler  des  ligatures  et  de  Ja  cotnfittiB 
d'artèies  avant  lenr  entrée  dans  le  cràue,  et  des  accidents  apoplectiiuriBû  ^ 
parfois  ont  été  observés  à  îasuUede  ces  canses,  nous  signalerons  la  dégéoérota» 
atliéromatense  des  artères  cérébrales.  Elle  \mti  produire  l*aiiénue  ccfêbrt4e<ï 
consiirite  et  subite  par  thrombose,  et  donne  lieu  c<>asécutivement  ït  un  nitidbr 
meut  à  moins  qu*ync  circulation  collatérale  ne  puisse  s  etaiilir  (V.  Tiirùmb(mà'f 
brale,  et  diagnostic  éiiol&gique  de  Vapcplezie), 

Les  embolies  cérébrales  {vùif.  ce  mol)  de  iv  ^éSOuv,  jeter  dedan>,  sâdl  * 
cause  assez  fréquente  d'anémie  térébrale  circonscrite  et  dalLaones  u«f^ 
formes  avec  hémiplégie.  Les  faits  qui  le  démoiitrei»t  sont  si  nombr^x,  -iwi  ^ 
inutile  d'insister  bur  la  putliogéaie  des  phénomènes  apoplectiques  sous  Wiérm 
de  cette  cause  qui  provoque  larrét  de  la  circulation  arlérielle  dans  une  u^tlx^ 
ou  moins  étendue  du  cerveau. 

B.  De  Ikyperémie  cérébrale  camme  cause  d'apoplexie^  Vhji^^wttm 
brale  est  ceilainement  moins  Iréqueute  que  ne  le  supposent  la  plupart  db  k» 
cins  et  desanalomo-patliologisles. 

Les  dispositions  anatomiques  qui  règlent  la  cirtiilation  i  éi^bmle,  rttiJ*  * 
cou^'estion  acùve  on  passive  moin,  facile  et  moins  considérable  que  ÛMti  êmt» 
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«rgaiies.  Nous  avons  déjà  signalé  l'erreur  de  h  doctrine  de  Monro,  de  Kellie,  d*A- 
bercrombie  et  lïauiîGs.  Prétendre  (|ue  riiyperumie  n  est  pas  possible,  c'est  mê- 
contialtie  les  faits elini(|tjes  et  plnsioto^^qiies. 

Un  aUlii\  plus  considérubJe  du  sari^j  d;jiis  les  vaisseaux  cérébraux  est  renrlu 
possible  par  le  reflux  d\ine  quantité  egjile  de  liquide  céphalo-racfiitiien  par  laque- 
duc  de  Sylvins  dans  le  canal  racbidien.  Ce  reflux  est  litnité  sans  doute  par  la 
«juaiilité  de  s:in^^  (pii  peut  élre  expulsée  pur  la  pression  que  le  iluide  r.icbidicn 
eîiene  par  l'intermédiaire  de  la  dure-tnère  sur  le  plexus  veineux  intrarachirlien. 
Cette  limite  n  est  jjas  insigni liante  quand  il  s'agild'un  organe  auijsi  inipressiounable 
que  le  cerveLui. 

L'iiyperérnie  cérébrale  est  le  plus  souvent  générale  ou  dilTuse,  mais  l  est-t?lle 
toujours?  L'byjjerémie  partielle  est-elie  impossible?  Nous  ne  voyons  aucune  rai- 
son plausible  [>our  en  nier  TeKistencc.  Seulement  l'byp^rémie  partielle  est  te  plu- 
scnivenL  un  eÛet»  une  conséqnence  d'autres  maladies  cérébrales  qu'elle  conis 
plî(|ue.  Ses  manifestations  symptomatiqnes  *îe  conlondent  dans  ces  cas  avec  celles 
produites  par  les  maladies  cérébrales  primitives. 

L'byperémie  générale  du  cerveau,  on  rhyperémie  diffuse  peut  être  prodtïite 
directement  par  des  influences  patliogcniques,  qui  ne  donnent  pas  pai'  elles-mêmes 
lieu  i  des  symptùmes  cérébraux.  Il  est  certain  néannjoius,  que  quand  une  cause 
quelfonqoe  engendre  une  hyperémie  générale  du  ceiTeau,  le  siuig  peut,  eu  raison 
de  dispositiuns  spéciales  de  certains  vaisseaux,  s'y  aocumnler  en  plus  grande 
quantité,  et  constituer  ainsi  des  hyperémies  plus  accentuées  dans  certaines  poulies 
du  cerveau.  C'est  ce  que  démontre  du  reste  ranatomie  pathologique^  et  cVist  là 
aussi  sans  doute  la  cause  des  ma  nil  esta  lions  symptomatiques  si  différentes,  que 
rUyperémie  peut  produire. 

Cames  de  Vktfpei'émie  cérébrale.  Parmi  elles  se  trouvent  quelques-unes  des 
causes  qui  peuvent  aussi  produire  ranéraie  cérébrale.  Ces  causes  à  elïets  multi- 
ples déterminent  par  lois  ranémie  dans  une  partie  dti  cerveau,  Thypcrémie  diins 
une  autre.  Elles  engendrent  des  irrégidarités  souvent  subites  de  li  cii'culaliûUi  cl 
deviennent  liiiû  cause  d'attaques  apoplectiformes  (atbérome  des  artères,  tromboses, 
embolies).  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les  causes  de  l'hyperémie  ou  congestion  cé- 
rébrale. 

l*  Augmentatiofi  de  la  force  d'impiikian  de  lu  colonne  sanguine  qui  arrive 
dans  les  artères  cérébrales  j  hypertropliie  des  parois  du  ventricute  gauche  s:his 
rétrécissement  de  l'orifice  aortique  (Le;,Mllois,  Gorvisart)  ;  idiopathique  ou  consé- 
cutive à  une  alTection  des  reins  (Traube);  palpitations  cardiaques,  suite  d'émotions 
morales  vives,  de  courses  rapides,  etc.,  telles  sont  dans  un  eailre  restreint  les 
causes,  qui  en  augmentant  la  force  d'impulsion  du  sang  dans  le  système  artériel, 
peuvent  déterminer  une  hyperémie  cérébrale,  et  par  suite  une  attaque  apoplec^ 
lique, 

â'*  Difficulté  du  retour  du  sang  veineux^  déterminée  elle-même  par  des  tu- 
tueurs  placées  sur  les  prties  latérales  ou  antérieures  du  cou  ou  «lans  les  médias- 
ns,  des  rétrécissements  viilvutaires  cardiaques  ;  des  thromboses  veineuses  dan  > 
les  sinus  cérébraux  ou  les  veines  de  la  pie-mère  ;  la  constriction  du  réseau 
capillaire  de  la  peau;  l'augmentation  de  pression  dans  l'intérieur  de  la  cage  tlioia- 
cique. 

I    3«  Vactivité  fonctionnelie  trop  prolongée  par  des  travaux  intellectuels,  ou 
wrcx citée  par  des  émotions  vives  :  colère,  etc. 

4'  Aclwn  desubëlaiices  toxiques;  alcool,  opium,  etc. 
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C.  IhVhémorrhagie  ciréIn'aUifUerstUidU  comme  canteàBrë^^  1k 
toutes  ks  causes  d'apoplexie,  rbémorrhagie  cérébnle  esl  la  ph»  fréquente,  db 
mieux  étudiée.  Le  rapport  étiologique  eotre  les  mairifetilationi  fonrtMMeHw  d 
la  lésioQ  organicpie  est  ici  d'une  évidence  si  firappante  qa'il  a  oooduit  à  eoaka- 
dre  les  deux  iaits  dans  une  même  idée,  et  à  donner  à  la  danse  orgamqpe  la  ft» 
nomination  qui  avait  servi  à  désigner  l'effet  qn'eUe  peut  produire.  Hoai  m 
reviendrons  pas  sur  cette  contusion  d'idée  et  de  langage  ;  ai  noua  la  nf^nloM, 
c'est  qu'elle  révèle  d'une  manière  saisissante  le  rapport  de  cansaliti  fù  mm 
occupe. 

L'hémorrliagie  cérébrale  n'est  elle-même  qu'un  résultat,  une  léaioa,  «  eSal 
qui  peut  être  engendré  par  des  causes  multiides  et  variées.  Gea  ctnaai  aérilent 
une  mention  spéciale;  car  elles  jouent,  dans  l'histoire  de  l'apoplexie 
gique,  un  rôle  qui  n'est  pas  pour  nous  sans  importance. 
Les  causes  de  rhémarrkagie  cérébrale  sont  : 
!<"  Vaugmentaiian  de  pres^an  intra-vasadaire.  due  eUe-mlwf  an  t 
du  cœur,  aux  altérations  des  parois  des  vaiaseaox  oérélniiXy 
artériels  veineux  et  capillaires. 

^  La  dffutittUtofi  de  résistance  des  vaitseoMt  cérébroMX^  dae  à  lev  éigU- 
rescence  graisseuse,  au  développement  de  tumeun  vaaculairea  (cancei)  èmt  kr 
vaisseaux  se  rompent  avec  plus  de  Gi^té. 

3^  VaUération  du  umg  en  ooïncidenca  avec  l'a 
laires. 

II.  Des  apoplexies  par  compressùm  eérAraU,    Lan 
l'apoplexie  en  lésant  plus  spécialement  lesoonditimis  pbjaiqiies  d*e 
au  fonctionnement  normal  du  cerveau,  comprennent  le 
intracrâniens,  et  les  tumeurs. 

Les  épanchements  liquides,  causes  d'apoplexie,  sont  eonatitiiés  eo  par  do  m%, 
on  par  de  la  sérosité. 

A.  Extravasats  sanguins  intracrâniens.  Les  extravaaats  saqgaios  fi  n 
produisent  en  dehors  de  la  substance  cérébrale  dans  l'espace  mtracrloiea,  «t  ■ 
mode  d'action  très-différent,  et  en  partie  des  causes  spérâalf  difiSranltt  de  cdks 
de  l'hémorrliagie  cérébrale  interstitielle. 

On  a  donné  à  ces  extravasats  le  nom  générique  à'kéWÊorrhmfie  «dnÎBfèe,  et 
par  extensîou,  celui  d'apoplexie  méningée. 

L'histoire  de  Thémorrhagie  dite  méningée  ai 
notaire  transformation. 

On  sait  aujoiutl*hui  que  les  extravasats  sanguins  dmm  la  grande  catilé] 
dienne,  et  ceux  que  l'on  croyait  pouvoir  se  praduire  enire  rarachnoide  û  h 
dure-mère  (espace  qui  n'existe  pas),  sont  sons  la  d^pfrisnci  d'me  nalaaHHH 
antécédente  de  cette  dernière  membrane.  Ils  sont  en  général  coosécntifc  i  h 
\mdïymémngiu.  Ce  (ait  a  été  mis  en  évidenoe  par  les  hdkavedieRheadeTiRtaat 
qui  donne  à  ces  extravasats  le  mun  à'kénÊtKtame  ée  ha  dare  msàn  . 

Les  extravasats  sanguins  dans  Tespace  soni  ■  ai  hnnMif  n,  etqneiqnascaaesap» 
tionneb  d'éruption  du  sang  dMis  la  cavité  arachneidienne»  appaitiaMMBi  sariii 
VlL^morrkagie  méningée  proprement  dite  (sey.  ces  nisls). 

B.  Épanchements  séreux,  causes  d^apoplexie^  apoplexies  séreoêee.  Us  igat 
ihements  cr;lmens  aigus  de  sérosité,  les  cxsad 

faHjuente  d'iiiûanunatîon  des  méninges.  On  a  donné  dspnis  Is^glaapa  à  eas  i 
tîoiis  le  nom  dhgdrocèpkalaùa  irftyrfnrnrifjrtili  mgÊ^  Gb  ; 
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xiian  anatomiqiie  et  syoiï3loiti:*tique  spéciale,  qui  établit  entre  elles  et  rapopïexic 
•  difîérenre  fondnnieutale.  La  mspcjision  <1es  fonctions  eérélirales  se  produit 
îans  ces  conditions  comme  résultat  ultime,  aprè^  une  série  de  manifestations 
bvmplomalituJci^  caractéristiques  de  la  méningite  et  de  ses  pliasi3fi  de  dévelop- 
pement. 

Ce  n*est  pas  à  ce  genre  d'alfections  que  peut  être  attribuée  la  dénomination 
^'apoplexie  séreuse.  Ce  nom  doit  être  eicbisivemenl  réservé  à  des  Oàs  de  suspen- 
sion Foijîte  ou  trè^-rapide  des  fonctions  «  érobrales,  se  manifestant  cous  forme 
(l'une  attaque,  dé|vpndant  de  iaugmentation  riïpide  du  liquide  céptndo-rachi- 
djen,  ou  d'essudit  séreux  non  iullainmatoire. 

Les  anciens  ont  fait  jouer  à  répanclicment  séi^utun  rdle  très  emportant  dans  la 
production  des  manilestalious  apo[>lectiques  ;  Wepfer,  Hoffmann,  van  Swieteu, 
Morgagni,  n'Iusiieut  pus  a  faire  de  celte  cause  le  principe  de  déterminatimi  de  toute 
iine  classe  d'apoplexii  s. 

111  laut  l'aTouer  cependant,  depuis  que  l  anatomie  palhologiquc  a  été  cultivée 
«  un  soin  plus  nmiùlieuTt^  et  surtout  depuis  que  l'on  connaît  mieux  rinthieuce 
I  irrégularités  de  la  circulation  cérébrale,  les  apoplexies  séreuses  sont  devenues 
de  plus  en  plus  TLire^,  11  est  certain  que  les  anciens  auafomistes  ont  souvent  €4insi- 
déré,  comme  cause  d'apoplciie,  des  inbltrations  du  tissu  sous-aracbuoidicu,  ou  des 
épanchements  ventricubires  peu  considérables.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  dtns 
r impossibilité  d'attribuer  une  in(luenci3  physique  de  compression  à  ce  li(juide  peu 
abondant,  ils  ont  cherché  dans  ses  qualités  tniisibles  la  cause  des  manilestaliims 
apoplectiques.  Voici  comment  Morgagni  s'exprime  a  cet  ép^ard  :  <'  Apopb-xia  qu/e 
hominem  ^u^tulit oriri  potuit  ab  illo,  pauco  quidcni,  sed  salso,  m  etc. 

ilbslmclion  faite  de  ces  cas  mal  déterminés,  il  reste  né:mmoius  un  certain 
nombre  de  faits  qui  démontrent  la  possibilité  d'accidents  apoplectiques  par  f'pan- 
cbenient  séreux^  Audral  (Cliniq.  niéd..  i,  V,  observ.  XXI  et  XX II),  Martin  Solon 
Uouim.  kfM,,  t.  IV,  p»  318)  citeni  des  oliservaliorw  de  ce  genre.  J'avoue  que 
pour  mon  compte,  dans  une  carrière  clinitjue  de  vingt  ans^  je  n'en  ai  obsené  que 
quelques  cas.  L'apople\ie  par  épaucbement  séreux  est  donc  en  tout  cas  une  atFeo- 
lî^ii  rare. 

Let  cames  de  ces  épanchements  sont  analogues  à  celles  de  l'bydropisie  en  gé* 

bI.  L*hydrémie,  la  dyscrasie  séreuse  éLînt  donnée,  il  peut  se  produire,  sous 
Influence  d'une  cause  adjuvante,  un  exsudât  séreux  abondant,  qui  augmente 
t:ipidemeni  la  quantité  du  liquide  cépbdti-raebidien.  I>a difficulté  de  la  circuLdion 
fie  retour,  la  sUise  veineuse,  suile  dafTection  valviilaire  du  cœur,  d'enipbysème 
dsi  poumon,  de  thrombose  des  sinus,  peuvent  devenir  un  élénrent  étinlo;;ique 
adjuvant.  Les  lésions  des  vaissr^ux  intra crâniens,  les  irrégularités  de  la  rcirqula- 
do»  cérébrale,  telles  qu'on  les  observe  fréquemment  chez  les  vieillards  et  chez 
i*anciens  apoplectiques,  peuvent  sans  doute  aussi  concourir  h  la  production  d'é- 
pancberoents  séreux,  capables  de  déterminer  une  forme  d'apoplexîâ  aârauaeuUime. 
Dms  certains  r^is  d'hvdropisic,  la  résorption  rapide  du  liquide,  s'il  n'est  pas 
éltminé  par  les  reins,  le  canal  inlestinal  ou  la  peau,  ou  si  ceUe  éliiiiin.ition  s'ar- 
rite  brusquement,  peut  engendrer  une  espèce  de  pléthore  séreuse,  et  des  exsudats 
rapides,  comme  métastatiques,  dans  la  cavité  céptialo-ractiidienne.  Peut-être  aussi 
l'obturation  de  l'aqueduc  de  Sylvius  serait  k  rechercher  dans  certains  cas.  Dans  la 
de  Bright,  les  infiltrations  et  les  épanchements  séreux  ont  souvent  un 
ftigace,  et  c'est  dans  celle  afléction  surtout  que  des  épnncliemeub  céré- 

lui  aigus  peuvent  être  observés.  Il  est  certain  néanmoins  que  lei  accidenta 
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éclamptiques,  et  même  apoplectiformes,  obsenrés  dans  oetle  maladie,  dipendeH 
plus  de  l'urémie  que  d*épanchements. 

C'est  à  des  laits  de  ce  genre  que  pourrait  s'appliquer  ropinioD  de  Morp^  s 
l'action  toxique  de  la  sérosité. 

Avouons  que  la  science  n*a  pas  encore  suffisamment  .élucidé  le  mode  de  pi^ 
duction  de  ces  épancliements  rapides.  L'apoplexie  séreuse  est  d'ordinaire  difliKee 
transitoire  si  la  maladie  ne  se  termine  pas  par  la  mort. 

C.  Tumeurs  cérébrales  et  intracrânienries.  On  a  pendant  lorigteapt  attri- 
bué aux  tumeurs  intracrâniennes  et  cérébrales  des  symptômes  toujoni  lents  et 
progressifs,  sans  analogie  avec  les  manifestations  apoplectiques.  Une  observation 
clinique  plus  rigoureuse,  complétée  par  les  révélations  du  scalpel,  dénoatre  qu'il 
n'en  est  pas  ainsi.  Ces  tumeurs,  dans  beaucoup  de  cas,  ont  une  évoIntioD  JBMpi'à 
lin  certain  point  latente,  ou  seulement  caractérisée  par  des  troubles  h^^'^F^m^h 
dont  il  est  facile  de  méconnaître  l'importance,  et  que  Toa  pourrait  ooniondre  avec 
des  symptômes  prémonitoires  ou  prodromaux  ;  puis,  tout  à  ooup  ell»  pmeal 
provoquer  des  attaques  apoplectiques.  Ces  attaques  ne  diffèrent  pas  de  edlei  fu 
caractérisent  Thémorrhagie  cérébrale.  Tantôt  c'est  un  ictus  paralytiqae  persis- 
tant ou  transitoire,  qui  peut  se  reproduire  plusieurs  fob  ;  ou  bien  c'ert  uegnadc 
attaque  comateuse,  ou  comateuse  paralytique,  avec  ou  sans  paralysie  fmmtaak 

Les  affections  cérébrales,  de  nature  syjihilitique,  offrent  Ufès-frëqneauKit  b 
manifestation  apoplectique.  Nous  avons  observé  et  publié,  il  y  a  loagUnf^^ket 
sujet  des  observations  suffisamment  démonstratives.  Aujourd'hui  les  faits  de  a 
genre  sont  devenus  excessivement  nombreux.  Le  bon  travail  que  Mil.  fins  et 
Lancereaux  {Désaffections  nerveuses  syphilitiques,  1861  )  ont  publié  sur  Isalkc- 
tiens  nerveuses  sypbilitiques,  résume  très-bien  l'état  actuel  de  la  science  nr  cette 
importante  question.  Des  tumeurs  d*une  autre  nature,  des  tubercules  oérâno, 
des  cancers,  etc. ,  peuvent  produire  des  eiïets  analogues.  Le  plus  souvent  Béait- 
moins  les  attaques  apoplectiformes  sont,  dans  ces  cas,  précédées,  wceom^gÈca 
ou  suivies  de  troubles  fonctionnels  graves,  qui  ne  laissent  aux  manifestalisas  apo- 
plectiques qu'un  rôle  secondaire  ou  ultime  dans  la  scène  pathologique. 

Il  est  difGcile  d'attribuer  d'une  manière  générale  à  la  compression  seule  le  rôle 
patliogénique  des  accidents  apoplectiques,  observés  dans  les  cas  de  toMOs  cèé- 
brales  ou  intracrâniennes.  Sans  doute  la  compression,  en  s*exerçant  snr  Ws  vais^ 
seaux,  peut  produire  des  iscbémies  dans  des  régions  plus  éloignées.  EUa  peineni 
aussi  engendrer  des  irrégularités  de  circulation,  des  congestions  dans  on  foaUt 
des  anémies  dans  un  autre.  De  telles  irrégularités  peuvttit  incontestahlenieBt  pit- 
duire  des  attaques  dont  le  caractère  permanent  ou  transitoire  s'explique  jnr  k 
retour  facile  ou  difficile  de  l'équilibre  circulatoire. 

Hais  d'un  autre  côté  il  n'est  nullement  prouvé  que  des  impressions,  s'exerçât 
sur  un  point  du  cerveau,  ne  puissent  pas  produire  dans  les  centres  ékipih  è> 
effets  réflexes  ou  sympathiques  très-intenses.  Les  attaques  épileptiques  sont  cef- 
taincment  la  manifestation  d'une  influence  de  ce  genre.  Brown-Séquard  adaef 
que  les  phénomènes  réflexes  jouent  un  rôle  considérable  dans  les  maniCntatir^ 
Ibnctionnelles  provoquées  par  les  lésions  cérébrales.  Cette  opinion  nous  ftnà 
seule  rendre  compte  de  l'influence  de  certaines  lésions  sans  rapport  ni  de  mi»* 
ni.de  gravité,  avec  les  manifestations  fonctionnelles.  Remarquons  encore  foe. 
selon  la  situation  des  tumeurs,  leur  influence  sur  les  autres  parties  du  antm 
dillere  :  la  faux  du  cerveau,  la  tente  du  cervelet  limitent  la  compression  aai 
vaisseaux  de  l'hémisphère,  siège  do  la  tumeur,  et  en  empêchent  la  propofitiMi 
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riiémi^t^hère  oppcisé,  ou  tu  cerveau  quand  b  lumeiir  sié^e  dans  le  cervelet.  C^ 
faits,  qui  niérileraient  une  étude  plus  approfondie,  rendent  roniple  des  ir  .lé- 
niirs.  ciiijuusrnlcs,  et  des  hjpcréraies  plus  éluigiices  qui  résullent  de  l'inéi^id*' 
répartiUmi  du  san*:. 

II II.  De^  (dléralions  du  mng  comme  cause  li apoplexie.  La  composition  et 
les  quidite»  du  sang  exercent  sur  les  fonctions  <vrébrnles  une  incoiileslable  in- 
fluence, tics  lisions  ronctionnelles  d'une  eslrème  gravité  {meuvent  se  produire  du 
rôle  de  renLé[diutL%  sîuis  altération  appréciai  de  du  tissu  nerveuv,  juir  liiuiiressiou 
d'un  sang  altéré  par  des  îindadies,  ou  eonleniuit  des  ]irinei[ies  ioxit{ues 

IA  primi  on  ne  voit  ps  pourquoi  la  suspension  subite  des  lonctions  céjébrales, 
*w)us  forme  d'att.H]ue  apoplectique,  lie  serait  pas  possilde  sous  cf'tte  inllueme.  Eu 
fait  ellt^  est  inconte^talde,  Ce  serait  sans  donle  dotuier  à  liibV-  dapofdexie  une 
e^leiisiou  (ïcuiusurée  que  ul'  vouloir  y  laire  entrer  toutes  les  into\ic;ilious  sidérant 
l'action  ccrclinde.  Mais  il  nous  semble  utile  de  signaler  ce  genre  de  ouses  d'acci- 
detits  apopleeliques.  Leur  juste  appréciation  peut,  dans  certains  cas  pratiques, 
avoir  une  impoj  tance  très- faraude. 

Sans  parler  des  tntoxic-itions  proprement  dites,  il  est  certains  états  morbides 
qui  peuvent,  en  altér.ml  le  sanj,',  produire  accideiitellemenl  ou  par  exception  des 

■  manifestait  ion  s  a[iopk'cti«pies.  C'est  ainsi  cpie  Vimpalmîation^  indépendanimeirt  des 
.icc^de  iievre  intermittente  simple,  peut,  dans  les  pn\s  chauds  surtout,  eni^a^iidrcr 
t  des  aa*ès  [ternicit-Uï  à  lorme  apoplectique.  Des  malades,  atteints  antcrieureraenl 
de  fièvre  sinqde,  peuvent  dans  ijes  cas,  subitement  et  sans  prodromes,  tourner  snr 
!  eux-mêmes,  puis  tomber  frappés  de  suspnsiou  complète  ou  incomfilète  des  (onc- 
tions cérébrales.  La  pliysionomie  symptomatique  de  Tapoplexie  eongeslive  on  bé- 
Tiiorrhajjique  peut  être  si  bien  simulée,  fjne  sans  la  connais>t*Mce  des  antecéden's, 
et  une  observation  très- s  cru  pu  le  use  des  pbéttomèîîes  concouutUuts  et  surtout  de 

»  l'augmentation  de  h  température,  Terreur  est  facile, 
L'atlaqne  apO[>lt  ctifornie  peut  durer  plu/ieurs  jours,  puis  se  terminer  pr  la  gué- 
rison  sous  rinflucnce  d\mQ  médication  convenable.  La  morl  peut  survenir  sans 
que  le  malade  ait  repris  counaissance. 
Wf  La  plupart  des  palbologistes  anciens  attribuent  directement  à  TintoKication 
palustre,  à  son  intensité  plus  grande,  à  sa  pciiuciosité,  ce  geme  de  lésion  Ébnc- 
tionnelle.  Depuis  que  le  microscope  a  révélé  l'existence  1  réqueute  d^  la  mélanémie 

Iiians  les  fièvres  palustres,  on  a  cru  pouvoir  attribuer  à  rembolie  capillaire  des 
iraisseaux  du  cerveau  ,  une  influence  patliogénique  considéi^ble.  De  nouvel le^ 
!fecherches  sont  néanmoins  néeessaiies  pour  donner  à  cette  opinion  les  caractères 
d  un  Idit  acquis  à  lu  science. 

Vurémia  peut  exccptionnellemetit  produire  l'atUque  aiK)plectirornR\   On  a 

signé  sous  le  nom  d'urémie  une  altération  particulière  du  sang,  due  à  h  réten- 

ou  dans  ce  liquide  *lcs  principes  excrémeutiliels  que  les  reins  doivent  éliminer. 

»ns  entrer  dans  U  discussion  sur  la  question  de  savoir  si  c'est  l'urée  ou  ses  trans* 

nations,  ou  si  ce  sont  d'aulres  princi|»es,  on  si  c*est  simplement,  comme  le 

isc  Traube,  une  espèce  de  pléthore  séreuse  avec  augmenUdiou  de  pression;  il 

est  certain  que  l'urémie  petit  engendrer  des  accidents  cérébrauît  graves.  Le  plus 

souvent  ce  sont  des  mruiilestalions  convulsives  éclamptiques.  Mais  dans  des  c^s 

tares  la  convfiïsion  peut  faire  défaut,  et  subitement  la  sidéra tion  cérébrale  peut 

Se  traduire  par  une  fjUaqtie  apoplectique  de  forme  comateuse.  Ce  fait  [►eut  se 

itcliement  sérei 
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La  sidératioa  cérébrale  peut  également  s'ohsenrer  dans  des  cm  nns  S'nAeim 
acarlatineuse  et  typhique.  Dans  le  typhus,  au  début  de  la  maladie  ;  dam  la  loib- 
tbe,  pendant  son  éTolutiun. 

IV.  Existe-t'il  des  apojdexies  nerveuses?  Si  par  cette  dénooÔBatîaa  • 
entend  désigner  des  cas  de  suspension  subite  de  l'actioa  oérébrale»  sais  lén 
anatomique  du  tissu  nerveux  cérébral,  et  sans  lésion  intracrânieDoe  appédakk, 
la  réponse  ne  saurait  être  douteuse.  L'apoplexie  urémique  est  en  ce  leos  une  ai» 
{Aexie  nerveuse.  Mais  si  Ton  entend  par  apoplexie  nerveuse  la  suspcDMi  pare  et 
simple  des  fonctions  cérâurales  sans  cause  aucune,  nous  devons  pntalcr  ooDtit 
une  idée  pareille. 

Généralement  on  désigne  par  apoplexies  nerveuses  œUea  dans  ksqodkiia  n'a 
rien  trouvé  à  l'autopsie,  et  dont  la  cause  est  restée  ignorée.  En  ce  sens»  k  «ieMe 
pourra  de  temps  à  autre  enregistrer  ceilains  laits  d'apoplexie  n»*veuae.  Gsi  bàh, 
BOUS  en  avons  l'espoir,  sont  devenus  et  deviendront  de  plus  en  phu  rwes.  îkm 
présentent  comme  un  point  d'interrogation.  La  réponse  est  réaerrée  à  desncho^ 
elles  ultérieures. 

Une  autre  question  est  celle  de  savoir  si  la  suspension  de  l'actioa  oMnle 
apoplectifbrme  ne  peut  se  produire  par  action  réflexe  ou  sympathitiie,  ta  fn 
simple  perturbation  nerveuse.  Les  cas  de  ce  genre  constituent  de  vérilaUes  m- 
vroses,  et  rentrent  plus  spécialement  dans  l'histoire  des  formes  anocmslei  d*^ 
lepsie  ou  d'hystérie. 

Il  n'est  pas  certain  néanmoins  que  la  mort  œ  poiiae  survenir  dans  meinsdie 
attaque  de  ce  genre.  Peut-être,  certaines  apoplexies  dites  nerveuses  sasklatt 
ce  sens  des  névroses.  Si  l'attaque  avait  pu  se  produire  et  se  r^iéter,  soaowlèR 
et  sa  nature  se  fussent  révélés,  et  l'on  eût  appelé  épilqisie  ce  que  la  flurt  hwt 
lade  avait  fait  désigner  par  le  nom  d'apoplexie  nerveiue. 

Diagnostic  de  l'apoplexie.  Le  (hagnostic  de  l'apoplexie  comprend  h  sbIi- 
tion  des  problèmes  suivants  : 

1^  Reconnaître  l'attaque  et  l'état  apoplectique  consécutif  à  l'attaque,  laèatit 
guer  des  maladies  symptomatiquement  analogues,  mais  diiférentes  par  Ism  CÊûà- 
tiens  et  leur  mode  de  développement  :  cest  le  diagmMic  sympiomÊâpi  ^ 
Vapoplexie. 

i^  L'apoplexie  symptomatiquement  établie,  reconnaître  sa  cause  orgaaiqse.  «t 
distinguer  les  unes  des  autres  les  différentes  maladies  apoplectifiMtnes  :  c'<tf  ^ 
diagnostic  des  différentes  espèces  d'apoplexie. 

5<^  Reconnaître  toutes  les  particularité  étiologiques  et  phénoménokjgMpei  f> 
distinguent  dans  le  cas  spécial  l'espèce  d'apoplexie  dont  le  malade  est  atleiil: 
c'est  le  diagnostic  individuel  ou  clinique. 

I.  Diagnostic  de  V attaque  et  de  l'état  apopledique:  Les  conditioatii* 
lesquelles  ce  problème  de  médecine  pratique  se  pose,  ne  sont  pas  toojisnl^ 
mêmes;  signalons  les  principales. 

Il  est  tout  d'abord  une  série  de  cas  où  le  diagnostic  nominal  sjmtiUimliy 
d'attaque  et  d'état  apolectiques  ne  présente  aucune  difficulté  sérieuse.  Xoos  vmt 
trop  longuement  insisté  sur  les  symptômes  qui  caractérisent  l'apoplexie,  poer  la 
repioduire  de  nouveau.  Quand  les  plus  accentués  de  ces  caiactères  se  tiuua^ 
réunis  dans  un  cas  donné,  le  diagnostic  symptomatique  est  direct.  Le  mUffm 
reconnaîtra  l'apoplexie  à  sa  physionomie  symptomatique,  comme  on  recoonait  M 
fait  dont  l'idée  est  nette  et  précise.  Ces  cas  nombreux  en  médecine  pratique,  « 
sont  cependant  pas  les  seuls.  11  faut  se  rappeler  que  dans  eertaines  maiadio  i* 
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fonctioes  oérébralef  sont  siibïtenient  suspendues,  arec  perte  de  connaissance  et  la- 
sensibilité. 

A.  Dùignf^x  différentiel  des  mafafiies  qtd  peuvent  être  confondues  avec  T ai- 
tttqtte  comateuse;  ce  sont  : 

!*•  Véptiepsie  et  jmladies  éfilepti formes.  L'6pi!epsie  est  une  névrose  céré- 
brale qui  se  manifeste  sons  fotnn*  d'atfaqiies,  suspend  lïnjsqnenîent  les  fonctions 
psjthiqties  et  !a  sensibilité;  en  cela  •  lie  ress^einMe  %  rajiopïexie.  Elle  en  iltlTere, 
en  te  que  ces  ùltuques  se  reinoduisent  \\  des  intervalles  pln^  ou  moins  rapprocbés, 
et  se  terminent  ordinairement  en  peu  de  temps  par  le  retour  de  rinléf;nté  fonc- 
tioriiielle.  Bans  la  grande  attaque  épileplirjue  s'ajoute  à  la  perte  de  conn^msance 
et  de  sensi!jilité,  dos  mouvements  f  onvnlsifs,  le  JarynjEnsme  et  ses  effets  sur  la 
circuintion  *'t  la  respiration  :  ces  pbénornenes  donnent  à  Taccès  épileptique  une 
physionomie  différente  de  celle  de  l'apoplexie.  Quand  ce^  deux  caractères  :  accès 
antécédents  répétés^  et  physionomie  tonvulsivc  de  l'attaque  Mcltrelle  se  trouvent 
réunis  dans  le  cas  spécial,  ferreur  est  difïicile.  11  n'en  est  pas  de  même  quand  le 
médecin  se  tiouve  «n  face  d*une  première  nttnque,  ou  mam|ue  de  reuseiignements 
sur  le>  antécédents.  Alors  même  (jue  la  perle  de  connaissance  et  rinsen^ibilitc 
sont  «iteompagnées  de  tjutdques  phénomènes  lonvulsifs,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de 
conclure  à  l'existence  de  l'épilepsie.  Il  faut  se  rappeler  que  cerraines  attaques 
apopie»  tijjues  peuvent  exceptionnellement  s'accompagner  de  mouvi-ments  ronvnl- 
sils,  d'ordinaire  bornés  »  mais  aussi  parfois  plus  ou  moîni*  généralisés.  Ainsi  rhé- 
matome  (vv^.  ce  mot),  se  produisant  rapidement  à  la  suite  d'une  pacîiy méningite 
latente,  peut  donner  lieu  à  une  attaque  a(w>plectique,  avec  roidenr  el  mouvements 
convidsifs  L'hémorrhagie  grave  de  la  protubérance  peut  également  donner  lieu 
à  des  convulsions  généralisées.  Si  dans  ces  cas  le  diagnostic  «?sl  momentanément 
incertain,  révolution  ultérieure  des  syuïptème^  ne  larde  pas  à  révéler  la  nature  de 
raffection.  La  persistance  du  coma,  la  résolution,  et  dans  les  cas  de  lésion  de  la 
protulkérance,  la  p^iralysie  générale,  les  troubles  graves  de  h  respiration,  bien 
dinéreul5  du  simple  laryngisme  êpileptique,  seront  utilisés  pour  établir  le  dia- 
gncistic.  • 

V anémie  cérébnde  brusque  produit  fréquemment  des  manifestations  apoplec- 
^Ikiues,  el  peut  en;^endrer  simultanément  des  mouvements  convulsifséjàleptiformes. 
^Besl  eu  appréciant  toutes  les  particularités  du  cas  individuel,  en  tenant  conipte 
^■es  antécédiMts  et  des  conditions  étiobuiques,  que  le  diagnostic  pourra  éviter  des 
^^rrcurs  faciles,  en  face  d'une  apparence  sympîoroa tique  analogue. 

Véclampsie  se  présente  dans  des  conditions  sjïéciales.  (7eal  une  affection  des 
ênfiint><,  de.s  femmes  enceintes,  ondes  nouvelles  accouchées.  Ellesecnrartérî^e  par 
une  perte  de  connaissance  et  de  sensibilité,  un  état  comateux  et  congestif,  inliT- 
|FU  par  des  accès  successifs  de  convulsions  généralisées  épilepliiormes*  Il  n'est 
ère  possible  de  confondre  récbmipsie  avec  une  attaque  apoplectique. 
S'il  est  des  ais  d'applexie  eiceplionnellement  associés  fi  des  mouvements  con* 
sifs  qui  peuvent  faire  errer  le  diitgnostic,  il  est  antre  part  de^s  épilepsies  sans 
^nvutsiom  gmcrutisées.  La  névrose  épileptique  peut  tont  d'al>ord  se  produire 
lUS  forme  de  petite  attaque.  Elle  est  caractérisée  par  fa  [lerte  subite  de  tonnais- 
icè  et  de  sensibilité,  mais  ce  pliénoniène  est  si  Iransitoire,  il  se  répète  si  souven 
le  mâme  caractère,  qu'il  suffit  de  le  connaître  pour  ne  [>as  le  confondre  avec 
One  att^'iuti-  a[^plectique. 

Dans  d'autres  cas,  l'attaijne  épileptique,  non  convulsive,  est  plus  complète,  et 
offre  une  plus  longue  durée.  Elle  smude  alors,  à  s'y  méprendre,  la  forme  coma* 
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teuse  â^[»lectiqim,  celk  qui  d  ordinuiie  se  produit  sous  ïmÙncMÈœ  4e  la 
lion*  de  l^am^mie  cérébrale,  ou  des  êp^inchemenls  s^reust^igiis.  U-  cibgnoUk |Kiâ 
offrir  des  diiïiciiUés  d  autant  plus  graiides,  i|ue  des  âtLeintes  d'a|>opte&îeanoB^ 
sives  lie  sont  pas  rares»  quand  il  existe  des  conditions  permanentes  d*iti%tihiil 
de  la  circulutiou  ct'réhnde. 

M.  le  professeur  Trousseiiu  a  dans  ces  derniers  temps  vivemetit  insrgU  duna 
Clwiqiiê  de  L'Hôtel-Dieih  snr  h  fi^quence  de  celle  rorme  d*épik|isic,  rt  nri 
oonfusiou  possible  avec  le  coup  de  soiig  ou  rapple^ie  cougesiive.  Sou»  m  ti^ort» 
réniineuL  clinicien  a  rendu  tui  important  service  à  la  science  et  à  Tuldd  guérir* 
Mais  il  a  certainement  dépassé  le  but,  en  aiuibuant  à  répîlepsie  toti^  la  mt  d*ÈU 
taqiies,  se  manifestant  par  des  symptômes  apoplectiques  tmmitoif^i.  Dti  hM 
dinîques  incontestables  démontrenL que  rh^perémie  cérébrale,  en  déliante  ttMt 
soupçon  de  névrose  éplleptique,  peut  produire  la  perte  subite  de  niiiimlminv 
avec  insensibilité  et  rcsïolutiou. 

M.  Dechanibre  a  rapjioiié  dans  la  Gaiette  hebdomadaire^  à  répoqtw  oi  Mb 
discussion  a  été  engagée  par  Bl.  Trousseau,  une  observation  d'hyfieréoiiflippb^ 
tique,  a\ec  autopsie  démonstrative.  Nous  avons  obsei^vé  plusieurs  nHf*^.  ffu 
jamais  iruvaient  éié  épileptiqueâ,  qui  ne  le  ^ont  pas  dcveaus  depuis,  mais  qiiv  oiM 
eu  des  atteintes  apoplectique  transitoires,  évidemment  dépetidaiiitô  d'iiipefèv 
Gérébi-ale.  Les  faits  rapportés  par  H.  Trousseau  démontrent  la  nécesuU  de  l'tf' 
tourer  dans  ces  cas  de  toutes  les  données  qui  peuvent  éclairer  le  diagnoilii;,  lit* 
redite,  Iréqueute  dans  répilepsie,  les  |>eLi  te  s  attaques  nui  Iti  pi  iées,  antéoééoiltvn 
convulsîves,  les  convulsions  plus  ou  moins  accentuées  pendant  rattâ<{u(^  fomiol 
senir  à  établir  le  dia^^nostic  de  répii6[}sie^  tandis  que  rex^istence  d'une  hfirtn^  j 
phie  du  cœur,  ou  des  lésions  T^sculaires,  l'âge  des  malade,  les  ciiaililîini d'  I 
pléthore  ou  de  stase  sanguine,  pourront  être  utilisées  pour  établir  reii^moe  et 
lattaque  apoplectique  par  irrégularité  de  la  circulation  cérébrale. 

2^  La  mjfiCûpe  produil,  comme  rapplc\ie,  la  suspension  subite  d<9  itmàJat^ 
cérébrales,  mais  cet  elTet  n*est  que  consécutil  à  l'arrêt  de  l'action  carditqiit  ;  c'^ 
la  suspension  des  mouvements  du  cœur  qni  représente  ici  Télénient  iiuCù/  ri  h 
point  de  départ  du  trouble  fonctionnel  cérébial.  L'absence  du  pouls  et  d» 
ments  du  cœur^  Ja  suspension  de  la  respiration,  la  pâleur  de  la  faœ, 
la  s^riçope. 

Dans  l'apoplexie  la  respiration  et  la  circulation  peuvent  âtre  troutlËai,  iMfxi 
fonctions  persîsicut,  malgré  la  gravité  des  g^mptâmes  cérébiaui.  [biu^  lai^nofi^ 
Ja  ]]erte  de  counaissauce  se  dissipe  rapidement  dès  que  la  circulatioa  et  b 
tion  se  rétablissent. 

5°  Lhémarrkagie  interne  grave  peut  produire  la  suspeusto»  subite  è^ 
céré brilles,  mais  elle  produit  en  même  tem[^  ou  la  syncope^  ou  des 
d'anémie  aiguë  caractéristiques, 

4"  Uasphyxie  ne  présente  d'analogie  sjniptomatique  avec  Tapopleiie,  qif  F 
les  pbénomènes  consécutifs  de  congestion  cérébrale,  Tétat  comateux  pli 
accentué.   La  coimaissance  des  conditions  étiolpgiques  dans  lesj^u*:!!» 
ptomesse  sont  produits,  suf6t  [»our  éclairer  le  diagnostic,  elle  rend  toulA 
difficile. 

5**  Un  ^aîid  nombre  de  maladies  cérébrales  diflérentes  prtaltibeol,  m 
résuîtat  OimI,  lu  collapsus  des  fonctions  térébraU^^,  Cette  périixte  idlimiio 
térise  pur  b  stopcur,  le  coma,  I  insensibilité,  k  résolution  de$  meiatenk  li| 
lysie  générale  ou  partielle.  Cet  état  ^t  analogue  â  celui  par  lei|uel  déMi  Tj 
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que  a|)a[>lediqLie.  Le  dia^tiosCic  ne  présente  aycune  diÛlciiUé  quand  1^  antéaSlerits 
du  m;ib<le  oui  été  observés  par  le  médecin,  on  c|ijanfî  il  en  es»,  iijslriiit.  Dans  la 
|iratit|uc  hospilaI:ère,  il  arriva  malheureusement  asse»  souvent,  qiie  îles»  lïcilides, 
M  l'état  de  coll:ipsuï>  lêrébiul,  sont  admis  dans  im  services  s  mis  aucun  lenseîgire- 
lïienL 

Dans  ces  cas,  oh  îes  éléments  nécessaires  à  un  diagnostic  molîvé  font  rféfaur, 
011  jwnrra  renjplir  les  iiidicalions  d'urgence;  mais  le  pruticien  prudcut  sus[K'ndra 
son  Jugement,] usqn  à  plus  ample  inlormé. 

6"  Les  empoisonnements  pîir  les  narcotiq'ies,  Tivresse  alcoolique,  réthérisalion 
et  le  chloroforme,  [irmluiseïiL  des  troubles  cerébiaui  gra^es:  la  fierté  de  roiinais- 
sancÊ,  le  coma,  la  résolution,  ou  des  aœîdenls  para  h  tiques  et  convulsifs  G;s 
intoxications  oûrent  uïie  certaine  analogie  syn.ptorna tique  avec  IViat  applec- 
tkjue.  La  connaissance  de  la  cause,  les  particularités  distinctives  de  cfiaque  genre 
d'empoisormement,  suffisent  [lour  assurer  li'  diagnostic.  Nous  ne  croyons  pas 
jiécassjirc  de  passer  ici  en  revue  les  caractères  particuliei^  de  cbacuue  de  ces 
intoxic^itioiis, 

H.  DiagnQ^'itic  différentiel  dès  paralysies  subites.  Certaines  maladies  aiguës 
de  la  moelle  épjnière  peuvent  produire  des  paralysies  générales  ou  partielles  su* 
bites.  On  ite  pt-ut  j^uère  conlondre  avec  rajjoplesie  que  les  lésions  de  la  partie 
supérieure  de  la  moelle.  Les  hémorrhatjies  du  imlbe  ou  de  la  moelle,  innnédiate- 
iiient  attdesswis  du  bulbe ^  sont  rares.  Elles  se  tiaduisent  par  une  douleur  aiguë» 
repentie  dans  la  région  cervicale,  (pii  s  étend  rapidement  aux  épaules,  au  tronc  et 
aux  memlires  sous  forme  de  Iburniilhnicnt  douloureux,  aussitôt  suivi  d*anestliésie 
et  de  paralysie  gém'rale,  embairas  ni^iiile  et  piogje^sd  de  la  re^jiiration.  Les  Ihnc- 
tiouâ  psychiques  restent  iiilactes,  Lmt  que  ritspliyxie  n*est  pas  arrivée.  Le  dia- 
,ic  de  cette  affection  Ji'est  pssible  que  si  le  malade  e^t  examiné  dèa  le 
début,  ou  si  le  médecin  peut  obtenir  des  renseignements  snltisanmient  détaillés. 
Le  mode  d  invasion  et  de  développe  ment  de  la  paralysie  générale  est  canictéris- 
Uque. 

La  paralysie  générale  subùe,  d'origine  spimle,  peut  être  produite  également 
par  le  déplacement  des  vertèbres  cervicales,  à  la  suite  de  c^rie-  Notis  avons  observé 
4in  cas  remarquable  de  ce  genre.  Une  longue  phase  d'évolution  morbide  caractéris- 
lîc|oe  de  la  tumeur  blanche  cervicale,  précède  Tinvasion  subite  delà  paralysie 
générale.  Le  déplacement  des  vertèbres  peut  être  receimu  A  Tattitude  de  la  tête, 
el  peir  Texamen  de  la  région  cervicale. 

La  luxation  de  l  apophyse  odontoïde  a  été  également  observée^  elle  entrame 
une  paralysie  générale,  suivie  de  mort  p^ir  asphyxie.  Une  aflcctioii  cervicale  auté- 

icédente,  et  le  déplacement  de  la  tête,  peuvent  éclairer  le  diagijoslic. 
I  Une  hémorrhagie  ou  une  lésion  très-circomcriie,  localisée  d'ww  câté  de  la 
partie  supérieure  de  la  moelle,  peut  produire  une  hémiplégie  du  coté  de  la  lé*ion. 
Suivant  Brown-Séquard,  elle  entraînerait  simultiiiiément  une  anesthésie  du  côté 
fOpposé,  et  une  bypercsthésie  du  côté  de  la  lésion  danîi  les  membres  et  le  tronc 
Jnipp^  de  paralysie  du  mouvement.  Les  nerfs  vaso-moteurs  étant  p^u-alvï^és  du 
côté  de  la  lésion,  on  observe  simultanément  dans  les  membres  paralysés  du  mou* 
fement,  une  augmentation  de  température.  Les  fonctions  (i&ychiques  restent 
intactes,  aussi  bien  que  les  mouvements  et  la  sensibilité  dé  la  (ace  et  de  la 
kngae. 
Brown-Séquard  fait  de  plus  remarquer  que  dans  les  cas  de  lésion  circnnscrîte 
i  un  coté  de  b  moelle,  ou  peut  obicrver  une  forme  d*ajicstbésie  cirxoiiscri te  alterne, 
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résultant  de  la  paralysie  des  nerfs  sensitifs,  dont  les  racines  sont  ( 
côté  de  la  lésion. 

Les  lésions  circonscrites  à  un  côté  de  la  moelle  sont  escesnTemeat  m.  la 
données  diagnostiques  mentionnées  par  Brown-Séquard,  paraiflKnt  ciifnllu 
aux  résultats  des  vivisections,  plutôt  qu'à  l'observation  climque. 

L'ictus  apoplectique  paralytique  peut  être  confondu  avec  œrtames  pudjne^ei 
lésions  du  mouvement,  subites,  d'origine  périphérique. 

n  n*est  pas  absolument  rare  de  voir  se  produire,  subitement^  sons  Ifflloan 
d'un  courant  d'air  froid,  ou  par  suite  de  causes  plus  obscores,  une  Umifltgit 
faciale  subite,  dépendante  d'une  affection  du  nerf  de  la  sepûkoe  faut.  Oh  ne 
confondra  pas  cette  forme  de  paralysie  avec  celle  que  peut  produire  TiàmwfÊfjkt- 
tique,  en  ce  que  l'apoplexie  ne  donne  pas  lieu  i  une  paralysie  bornée  i  «kiI 
nerf  moteur.  L'apoplexie  paralytique  est  d'ordinaire  précédée,  on  mxmufigÊk, 
de  troubles  des  fonctions  cérébrales  ;  ces  troubles  sont  quelquefob  très-HgencI 
transitoires,  il  est  vrai,  mais  leur  manifestation  n'en  est  pas  mmiis  i 
point  de  vue  diagnostic.  La  cause  de  la  paralysie  de  la  septième  paire  est  i 
évidente,  et  diffère  notablement  de  celles  qui  produisent  l'attaque  ap 
paralytique.  Nous  en  dirons  autant  des  paralysies,  parfois  très-rapidei  dm  \m 
invasion,  ou  même  subites,  qui  peuvent  compromettre  Taction  du  nerf  mA- 
moteur  commun.  Néanmoins  cette  lésion  fonctionneUe  dépend  fréquenBeatdp 
tumeurs  développées  à  la  base  du  crâne.  Ces  tumeurs  peuvent  eEereff  de  lli- 
Huence  sur  le  cerveau,  et  produire  simultanément  des  troubles  cérAnB,  itir 
même  de  petites  attaques  apoplectiques.  Dans  ces  cas,  le  diagnostie  nfprten 
facilement,  par  l'analyse  clinique,  chacun  de  ces  phénomènes  â  Tordre  de  cases 
qui  le  détermine. 

V anémie  généraley  la  chlorose  peut  aussi  produire  des  formes  de  panJyne  pr- 
tielle.  Elles  difîèrent  de  l'ictus  paralytique  par  leur  invasion  moins  subite  ;elks 
sont,  du  reste,  plus  circonscrites,  et  ofi'rent  les  caractères  ou  des  paralysies  sp. 
nales,  ou  de  celles  des  nerfs  périphériques  ;  elles  sont  localisées  à  un  mônfarr,  w 
i  certains  groupes  dé  muscles. 

^obturation  embolique  de  l'artère  principale  d'un  membre  prodoit  instant}' 
nément  la  perte  de  la  motilité,  une  espèce  de  paralysie,  qui  jiar  son  invasion soMc 
ressemble  à  Tictus  paralytique;  mais  toute  une  série  de  phénomènes  remarqmhle^ 
se  développent  en  même  temps  que  la  perte  du  mouvement.  La  douleur  inifliv 
si  remarquable,  ({ui  s'étend  à  tout  le  membre,  la  pâleur  ca^vérense,  le  M 
glacial  qui  l'euvahit,  labsence  des  pulsations  artérielles,  sont  caractéristiques  de 
lobturatioii  embolique.  Un  seul  membre  du  reste  est  atteint  d'immobîKté  et  fm- 
sensibilité.  Si  la  circulation  collatérale  ne  se  rétablit  pas  rapidement,  l'extréBslt 
devient  livide,  bleuâtre,  et  se  gangrène.  Rien  de  pareil  ne  se  produit  dans  un 
membre  frappé  de  paralysie  nerveuse. 

II.  Diagnostic  étiologique  de  l* apoplexie  ou  diagnostie  différentiel  éttt^ 
pêces  de  maladies  apoplectifoimes.  L'état  apoplectique  une  fois  reconnu,  il  fssA 
pour  le  médecin  de  déterminer  :  quelle  est  l'espèce  d'apoplexie  ?  On  en  d'aotn^ 
termes  :  quelle  est  la  cause  organi({ue  des  manifestations  apoplectiques  qu'il  necA 
de  con^tater?  Ce  problème  est  un  des  plus  difficiles  à  résoudre  en  médecine  fO- 
ti(|ue.  La  boite  crânienne  cache  le  mystère  étiologique  qu'il  s'agît  de  dfrMH 
vrir.  Aucun  phénomène  physique  ne  rend  les  lésions  cérébrales  diredeses^ 
accessibles  à  T investigation  clinique.  Les  manifestations  apoplectiques  traduKkii: 
bien  Tatteintc  éprouvée  par  une  ou  plusieurs  des  fonctions  cérébrales,  mais  rBe^ 
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ne  sont  pas  l'expression  directe  de  b  cause  qui  compromet  !a  lonLlion.  Certaines 
fl>rnies  apoplectiques  appartiennent  néanmoins  plus  spécialement  à  œrtaines  lésions 
et  s^obsenent  plus  frêqueroment  sous  leur  innnence.  La  forme  établit  donc  une 
première  présomption  qui  peut  devenir  h  point  de  départ  de  rinvesligation  ulté- 
rieure.  C'est  là  ce  qui  nous  eng^igeà  grouper  autour  de  chacune  de  ces  formes  les 
éléments  utiles  ou  nécessaires  au  diagnostic  différentiel  qui  nou^  occupe.  Un  autre 
motif  nous  etigage  â  suivre  celle  voie  ;  c  est  que  dans  Ja  réalité  cliniijue  la  question 
diagnostique  se  \)om  précisément  en  face  de  formes  symptoma tiques  difïiêrentes, 
j  qu'il  impolie  toujoiu^s  de  couuaître  et  de  distingiier. 

A.  Forme  comateuse  non  parahjtique.     Caractérisée  par  les  symptùmesque 

J0US  avons  sulTisumment  étudiés,  cctt*  forme  peut  être  produite  par  des  causes 

fcganiques  nombreuses  et  très- diliéren tes.  Les  plus  fréquentes  sont  :  i*»  Thyper- 

^nie  cérébrale  généralisée  i  2"  riiémorrbagie  méningée  ;    3'  l'iiématome  de  la 

dure-mère  ;  4*  les  êpaachements  séreux  ;  5"  Tanémie  uérébrale  génénile  ;  O^Tim- 

palnd  itioii  eu  tant  qu'elle  protoque  l'accès  pernicieux  apoplectique  ;  7^  Turémie; 

8*  certains  cas  d'embolie  capillaire*  Des  états  morbides  si  variés,  aboutissant  au 

'même  désordre  fooctionnel,  ne  peuvent  être  distingués  les  nus  des  autres  qu'en 

tenant  compte  : 

et.  Des  conditions  étiologiques  dans  lesquelles  l'altaque  s*est  prodnite  ; 
6.  Des  manifestations  morbides  anléeédentes,  des  phénomènes  prémonitoires 
ou  prodromaux  qui  ont  précédé  l'attaque,  et  du  mode  dUuvasion  de  celte  dernière; 
y.  l>es  pbénomènes  concomittants  ; 
9,  De  révolution  ultérieure  des  symptômes  ; 

Applniuées  à  chacune  des  causes  organiques  possibles  on  probables,  ces  données 
pei'vent  fournir  des  éiémentiâ  importuils  et  souvent  caractéristiques, 

1**  L'hyperémiê  cérébrale  se  produit  dans  des  conditions  étiologiques  spéciales^ 
^  telles  que  :  l'état  général  de  pléthore,  l'iiypertropbie  du  cceur  gauche,  les  lésions 
'de  la  circulation  veineu?e,  certaines  causes  occaJ^ionnelles :  l'insolation,  Texcès  de 
'  trav;n  IX  intellectuels,  l'eiTort,  etc.  1/ h  y  perémie,  dépendant  de  causes  persistantes, 
t'est  souvent  déjà  manifestée  par  des  phénomènes  prémonitoires  ou  prodromaux 
plus  légers.  Elle  oe  se  développe  brusquement  sans  protlromes,  que  dans  des  cas 
^cepliounels. 

K  Des  symptômes  concotaiittants  signalent  Tétai  congeslif  pur  la  rougeur^  la  lur^ 
^fôcence  de  la  face,  Tinj!  etion  des  conjonctives,  la  lorce,  la  plénitude,  lu  ré.ststance 
du  pouls;  rétat  de  stase  veineuse  par  la  teinte  plombée,  bleuâtre  ou  livide  de  la 
,  la  distension  des  veines  du  cou  et  du  front,  l'irrègultirilé  des  battements  du 
lur,  la  distension  du  cœur  droit.  L* évolution  ultérieure  est  celle  d'une  lésion 
tiounelle  transi toixe  qui  se  dissipe  complètement  avec  les  symptômes  généraux 
!e  riiyperémie,  sous  l'influence  des  moyens  capables  de  la  faire  cesser;  ou  bien, 
les  pbénomènes  persistent  jusqu'à  la  mort,  qui  arrive  sans  paralysie  proprement 
dite.  La  position  verticale  peut  diminuer  les  symptômes  dans  les  cas  légers,  la  po- 

f'iion  déclive  de  la  tête  les  afjyriive, 
2*  Lhémorrhugie  mrHtntjée  offre  les  caractères  étiolons:  ques  et  symptoma  tiques 
généraux  de  lliyperémie  gruve,  mais  les  phénomènes  sont  plus  persistants.  Après 
amélioration  subsistent  cerbins  troubles  fonctionnels  :  l'hélétude,  Findiflerence, 
I  nicohérence  des  idées,  la  peile  de  mémoire,  i* incertitude,  h  faiblesse  des  mou- 
[icnts, 

3^  Ukémalome  de  la  dure-mère  n  a  pas  d'étiologie  caractéristique,  mais  Tex- 
vasat  sanguin  et  Tattaque  comateuse  qu*il  peut  déleruiiner,  sont  précédés  d'tme 
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période  plus  ou  moins  longue  de  phénonncnes  prémonitoiret,  sjmplAiiiei  sanent 
obscurs  de  la  pachyméningite.  Ce  sont,  ou  bien  des  phénomènes»  d'evcttatianaf^ 
brale  interrompus  tout  à  coup  par  une  attaque  oomateuse,  ou  bwn  on  éUp»- 
noncé  de  torpeur,  de  somnolence,  d'aiïaiblissement  inteUectoel,  d'inmliitt. 
d'incertitude  dans  les  mouvements,  précèdent  Tinvasioa  de  Tattaqne.  Après  Fitti 
que,  tous  les  symptômes  de  dégradation  intellectuelle  subsisteot,  la  inUs 
augmente,  elle  est  quelquefois  plus  accentuée  d*an  côté,  mais  sam  puilj 
proprement  dite.  L'imbécillité  ou  la  démence  peuvent  être  définitiTes.  el  durer 
longues  années. 

4"  Les  épanchements  séreux  se  produisent  dans  des  conditioas  tfologiquo 
qui  peuvent  être  utilisées  pour  le  diagnostic.  L'état  général  d'hydropîâe,  de  plé- 
thore séreuse,  la  disparition  rapide  d'une  infiltration  suivie  d'une  attafK,  sont 
des  données  d'une  grande  valeur.  L'invasion  peut  être  brusque,  mais  le  dévdofr 
pement  progressif  des  manifestations  apoplectiques  est  fréquent.  Le  fegnarficat 
difficile  quand  l'invasion  est  subite,  et  qu'il  n'existe  ni  hydropisie,  ni  allMBiioi.Tfr- 
concomittante.  Les  accidents  peuvent,  en  s'aggravant,  amener  h  mort,  on 
dissiper  assez  rapidement  sous  l'influence  de  sécrétions,  selles  abondaito  Htifi 
ciellement  provo  |uée^. 

5*^  L anémie  cérébrale  généralisée  peut  être  reconnue  quand  Fattaque  coo»- 
teuse  se  produit  chez  des  sujets  atteints  d'anémie  générale,  chez  des  neiBvu* 
cachectiques  arrivés  au  marasme  sénile,  affectés  de  dégénérescence  gnmam  du 
cœur,  d'ossification  des  artères,  ou  bien  quand  il  existe  des  causes  muâtes  (k 
compression,  ou  des  lésions  graves  des  artères  alTérentes.  Dans  les  cas  tméaâe 
générale  ou  d*état  cachectique,  la  faiblesse  des  battements  du  coeur  et  da  ponb. 
la  pâleur  de  la  face  et  des  conjonctives,  sont  des  phénomènes  concomittanti  fan 
grande  valeur.  La  position  déclive  de  la  tête  diminue  les  accidents  oéréfanui.  I 
position  verticale  les  augmente.  Une  amélioration  notable  et  rapide  peutseprodiiir 
sous  rinfluence  des  stimulants.  Une  médication  débilitante  augmente  b  ^riti: 
des  manifestations  apoplectiques,  et  peut  amener  rapidement  la  mort. 

6®  L  attaque  apoplectique  pernicieuse,  suite  d*impaludation,  est  preo'iitV 
souvent  d'accès  de  fièvre  intermittente  simple,  ou  de  cachexie  paludéenne.  UU  > 
produit  chez  des  sujets  exposés  à  l 'infection  palustre,  et  plus  spécialement  daib 
les  foyers  endémiques  des  pays  chauds.  L'attaque  |)eut  être  brusque,  instantané- 
mais  elle  est  suivie  de  fièvre  caractérisée  |)ar  l'augmentation  de  température  q^J 
arrive  à  39-40  ',  par  la  fréquence,  la  plénitude  du  pouls.  L'accès  peut  se  prokKH 
et  durer  plusieurs  jours  ;  il  peut  entraîner  la  mort,  ou  se  dissiper,  surtout  xub 
rinfluence  d'une  médication  symptomatii|ue  et  spécifique  affropriée. 

7^  Lurémie  peut  être  soupçonnée  quand  une  attaque  comateuse  sunient  bne- 
quenient  chez  un  sujet  atteint  de  maladie  de  Bright,  quand  Turée  a  noIaUenirtit 
et  progressivement  diminué  dans  rurinc,  alors  même  qu'il  n'existe  pas  d'bdro- 
pisie  concomitlante.  L'analyse  chimique  de  l'urine  peut  mettre  sur  la  voie  qun! 
les  manifestations  apoplectiques  se  développent  chez  un  malade  débilité  depùi  r. 
certain  temps,  languis&mt  et  anémié. 

S^  L  embolie  capillaire,  ou  Tembolic  de  petites  artères  multiples  ne  peol  r(r 
reconnue  ou  soupçonnée,  que  s'il  existe  des  conditions  étiologiques  spéiiales.  . 
une  endocardite,  une  pyémie  ou  une  mélanémie  dont  l'origine  puisse  éCn*  àé*ff 
minée. 

B.  Forme  paralytique  sans  lésion  psychique  grave.  L'ictus  paralytique  {«•- 
être  produit  : 


I 
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i^  Par  une  enibolie  d^iine  artère  cérébrale  alféreute  ;  2**  par  une  hêmorrhagie 
r^^iébrak'  a  petit  fnjer  cirionscrit,  on  à  petits  loyers  iny!ti(iîes  r;i|>prû<:'lirs  ;  3^^  pur 
une  tliromliose  arténflle;  4'*  par  do  simples  iriL-gularités  de  b  circulution  wiiîti- 
itLint  des  anémies  ou  des  hyperémics  cîrconst'rites,  transitoires,  saris  embolie  ni 
llirombose  ;  5°  par  des  tumeurs  et  plus  spécialement  destimieurssyphililiques. 

Le  diapiostic  de  ces  causes  oflre  souvent  d'inconle^tables  ditlicultés,  surtout  au 
début  d'nue  att.Kpie.  IlMiflitdL:  rappeler  (]ue  U^s  eoiulitioiis  étiologiqnes,  qui  four- 
nisscnl  de-?  doiiiîL'es  si  importantes,  sont  pitVis<*ment  ideutiqm^s  ânm  r*héraorrlia;4;ie 
cérébrale,  dans  le  thrombus,  et  dans  les  irréf^ïarités  circubtolres  circonscrites. 
Les  lésions  vasaihuies,  les  dégénérescences  atbéromateuse  et  graisseuse  aboutissent 
dans  un  cas  à  l'hcmorrbapc,  dans  un  antre,  au  thrombuset  au  ramollissement, 
dans  un  troisième,  à  une  anémie  ou  a  une  by|)erémie  circonscrite  et  transitoire. 

Diïlcrcucions  tout  d'abord,  l'ictus  embolir|ne  des  attaques  paralytiques,  dépen- 
dantes  d'autres  causes. 

i*  L embolie  des  artères  cérébrales  est  relativement  rare.  Elle  s'observe  dans 
des  conditions  spéciales.  C'est  en  effet  une  allection  eonsétutive,  déftendante  d'un 
C0r|>s  obturant,  ilétarbéon  dn  cœur,  ou  de  l'artère  aorte,  plusraremetrt  des  veines 
pulmonaires.  Ihins  tous  les  cas  d'ictus  paralytique  il  est  indispensable  d'examiner 
avec  soin  le  cœur,  siège  de  formation  babituel  du  corps  migi'aleur.  S'il  existe 
depuis  quelque  temps  une  atleetion  cardiaque,  siégeant  a  l'orifice  mitral,  ou  aor- 
lique,  si  uotiiouuent  des  bruits  râpeux  se  produisent  constamment  au  premier  ou 
ju  second  temps  ;  si  le  sujet  est  jeune,  et  n'offre  nulle  part  de  trace  d^altéralion 
des  parois  artérielles,  ou  enfin,  s'il  est  atteint  d'endocardite  caractérisée,  il  se 
trouve  alors  dans  des  conditions  étiologiqnes  qui  rendent  piobable  une  embolie 
cérébrale,  quand  une  attiique  paralytique  subite,  instantanée,  sans  prodromes,  se 
inanîieste.  Lu  piob;jtbilité  au^mentc^  et  peut  de.\miiT  ceHitude,  qiLind  antérieure' 
nient  d.jà,  et  ce  cas  n'est  pm  rare,  il  s'est  mEvnifesté  cbez  le  malade  desiiccideats 
au  bits  d*obtnrâtioi^  dans  une  ou  plusiiairs  artères  des  membres  (artère  brachi^de, 
cj'urale,  ou  leurs  divisions).  He  tels  accidents  se  révèlent  par  une  douleur  subite, 
Je  refi  oidissenient  du  membre,  reuf^ourdissement,  la  pâleur  c«idavéreuse,  suivie 
de  tiiches  livides.  La  circulation  colbitérale  peut  se  rétablir^  et  raccident  ii*avoir 
<|u'uiie  durée  limitée.  Si  diius  de  telles  conditions  une  attaque  .ipoplrctique  se 
produit,  le  diagnostic  est  certain.  11  n'est  que  pro!iable^  mais  très-prubable  quand» 
avec  une  lésion  vaîvulaire  démoiUrée,  aucune  altération  artérielle  appréciable  n'a 
précédé  r attaque  ai>oplecti forme.  Dans  plusieurs  cas,  nous  avons  pu,  en  nous 
ippuyant  sur  ces  données,  annoncer  1  embolie  cérébrale,  plus  tard  constatée  par 
lautopsie. 

2**  et  3*  Le  diagnostic  de  l'hèviorrhagi*^  cérébrale  et  de  la  thrombose  artériel  te 
peut  offrir  de  sérieuses  dillicultés.  L'bêmorrhagie  cérébrale  produit  en  généml 
dei:  accidents  plus  instantanés  :  les  manifestations  a[popleeliques  atteignent  subite- 
ment leur  maximum.  Eu  cela  rhérnorrbagie  re^^semble  à  V embolie.  Dans  la  throm- 
bose artér*eîie,  des  sensations  d'engourdi^sement,  de  faiblesse,  dUnsensibilité,  de 
founiiillement,  précèdent  souvent  la  paralysie  i[ui  n'atteint  pas  aussi  vite  son 
sumniuni  d'intpusité.  H  est  néanmoins  des  c;isde  tbrombostï  à  invasion  très-rapide 
nions  m  avons  t»bservé  rée*îminent),  qui  dillèrent  peu  de  Tictus  hémoribagique. 
L'évolution  ultérieure  de  l'apoplexie  établit  entre  toutes  ces  causes  des  dillérences 
souvent  importantes.  En  eflét,  dans  la  niiijorité  dcscasdVrtièofid  et  de  thrombose 
artérielle!»  assez  im|>orLantes  pour  amener  la  [taralysie,  la  circulation  collatérale  ne 
lîc  rétablit  point  ou  incumplétement*  do  i  résulte  un  ramollissement  coiisécutif» 


J 


718  APOPLEllB. 

qui  te  traduit  ptr  une  aggravation  progressive  des  phfaomènet  apofkdi|H. 
CeUe-d  ne  se  manifeste  d'ordinaire  qu'après  une  amélioration  trempeiMe  d|Mi> 
gàiB.  Dam  Vhémorrhagie,  au  contraire,  l'ictus  paralytMjua»  toQI  en  kÎMitvi 
paralysie  persistante,  est  suivie  d'une  phase  d'améliontioii  progreMm,  qà  fm 
aboutir  lentement  à  un  retour  fonctionnel  plus  ou  moins  satisbisant.  B  «H  «i 
cependant,  que  des  ramollissements  consécutifs  peuvent  aiuri  se  pndûc  wÉm 
du  loyer  hémorrhagique,  et  dans  ce  cas,  si  le  diagnostic  ost  restf  dsiÉwi,  Ik 
restera  jusqu'à  Vautopsie. 

4*  Les  anémies  et  les  hyjmrémies  circonscrites  ^  sans  thrombos,  aetndnseii 
par  des  paralysies  partielles,  qui  ne  diffèrent  pas  des  autres  an  débat  de  Fattafiie. 
Mais  la  lésion  fonctionnelle  dans  ces  cas  est  très-transitaire.  Elle  peut  Tën  »» 
dans  les  thromboses  de  petits  vaisseaux,  avec  rétablissement  de 
térale.  Aussi  le  diagnostic  est-il  dans  ces  cas  très^ifBcile  et  n 

On  a  souvent  confondu  ces  attaques  transitoires  avec  de  petites 
Sans  invoquer  absolument  l'impossibilité  de  cette  évolution 
les  très-petites  hémorrhagies  interstitielles,  nous  la  croyons  raro  et  ( 
pour  l'eitravasat  sanguin  proprement  dit. 

d*  Les  tumeurs  cérébrales,  et  plus  spécialement  les  tomonis  en 
philitiques  du  cerveau,  ont  parfois  une  première  période  d'éivointionpIassBnHi 
latente  ;  puis,  tout  à  coup,  éclatent  des  symptômes  apoplectifiinnes  ;  «as  panijâi 
partielle  subite,  comme  dans  l'hémorrfaagie,  l'embolîe  on  la  thromboes  eMbnIe. 
Cette  paralysie,  d'ordinaire  hémiplégique,  ne  dilftre  ffjimitinnalinnmsit  ■  rira 
de  celle  produite  par  d'autres  causes.  Dans  ces  cas,  le  diagnostic  d'ime  mfsrtmm 
pratique  incontestable,  se  fonde  :  i*  Sur  les  antéo^lents  du  malade.  CcH  cha  éa 
sujets  atteints  de  syphilis  invétérée  tertiaire,  parfois  aussi  seulement  d'asoéaSs 
secondaires,  que  surviennent  les  manifestations  spécifiques  oérâvales.  L'itt^n 
est  souvent  précédée  d'une  période  pr^nonitoire  plus  ou  moins  longue,  osndèi- 
sée  par  des  céphalées  intenses,  nocturnes.  D'autres  fois,  la  tnmenr  en  vite  de  en- 
veloppement a  déjà  produit  antérieurement  des  accidents  cérébraux  carKlêrab- 
ques  :  engourdissement,  faiblesse  progressive  dans  un  membre,  paralyae  partieUe 
du  n^f  oculo-moteur  commun  ;  de  plus  des  lésions  psychiques  phn  sa  omûs 
accentuées.  Si  dans  de  telles  conditions  une  attaque  paralytique  suniflriL«  k  es- 
gnostic  tumeur  syphilitique  est  probable.  2*^  Sur  les  symptômes  Lamnaiifii  la 
syphilis  qui  sont  d'une  grande  valeur,  surtout  s'il  existe  des  tumeurs  |WiiiSiai. 
ou  des  périostoses.  3®  Sur  l'évolution  ultérieure  qui  peut  feumir  eoesn  dsi  est' 
nées  importantes.  ¥  Sur  le  traitement  spécifique  qui  peut  fiùre  disparaître  ls«b 
accidents.  ' 

G.  Forme  comateuse  paralytique.  La  grande  attaque  appoplectiqoe,  com. 
teuse  et  paralytique  à  la  fois,  offre  deux  variétés  importantes  au  point  de  vue  fil- 
gnostique:  l'une  caractérisée  par  la  perte  de  connaissance  et  la  paralysie  géaénk; 
Tautre,  par  la  perte  de  connaissance  avec  résolution,  mais  hémiplégie  d^  apprf. 
ciable  par  un  examen  clinique  attentif.  1<»  La  premiers  lorme  offre  soovsit  de 
très-sérieuses  difficultés  diagnostiques.  Elle  peut  être  produite  en  effet  par  tsals 
les  causes  d*apoplexie  ;  quand  ces  causes  atteignent  un  summun  d'intemilé,  is 
quand  plusieurs  des  causes  signalées  se  combinent.  C'est  ainsi  qu'une  bfaaiiifcs 
gie  cérébrale  très-intense,  avec  déchirure  étendue  du  tissu  cérébral,  imiptisa  éi 
sang  dans  les  ventricules,  une  hémorrhagie  de  b  protubérance,  peuvent  h  fta* 
duire  aussi  bien  qu'une  violente  congestion,  ou  une  anémie  trè»-étendos.  Car 
hémorrhagie  faible  ou  moyenne,  avec  congestion  violente,  peut  égaiemeal  h  jn' 
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Juire,  aussi  bien  qu'une  tumeur  dontiiuit  lieu  à  une  coiigrestion  momenbnée 
intense,  ou  cierçanL  sur  les  centres  une  de  ces  impressions  brusques  dont  la  cause 
reste  souvejit  each>*e.  Une  analyse  cHuique  complète,  appuyée  ?ur  les  principes 
précédeninietit  établis,  peut  seule  assurer  le  diagnostic  el  rendre  telle  cause  plus 
proliable  qu'une  autre.  C'est  en  pe^ant  toutes  les  données  bumies  par  les  antécé- 
deuU,  le  mode  d'invasion  et  les  pUi'^uoinènes  amcomiltants  qu*on  peut  quelquefois 
préciser  W  diafïno.^lic.  D'aulres  fois  l'évolution  ultiTieure  seule  j>enl  le  reciiôtr  ou 
lé  oon>olidcr  2"  Lt^s  mêmes  réflexion?  s'ap[»liqyent  au  dingno*.tic  de*  cas  déjà  ren- 
f^iî?  moins  obscurs  par  lapprîtiou  d'une  héniiplégie  accentuée.  Les  principes 
Jn  mules  en  vue  du  diagnostic  de  Ticlus  pai'iilj  tique,  trouvent  kl  leur  iippliciitiou. 
Le  cadredes  laits  [io>sibles est  plus  restreint,  mais  il  serait  parfaitement  iliï'gitime 
de  poser  d"ertjl»lée,  comme  oji  le  fait  si  souvent,  le  diagnostic  htmorrhagie  céré- 
braUt  par  cela  seul  qu'il  y  a  perte  de  counaissance  et  paralysie  purtieJle,  La  fré- 
quence pré|>ondérante  de  rhémorrhagie  pourra  faire  deviner  juste  neuf  Ibis  sur 
iîh,  mais  l'erreur  du  dixième  cas  ne  st'ra  évitée  que  \nr  le  médecin  qui  ne  con- 
lond  ps  dans  une  même  idée  les  manifestations  a  pop  let  tiques  et  rhémorrhagie. 
Une  amlysc  cHnique  complète  de  toutes  les  conditions  étiologiques  et  symp- 
tciinatique^  du  cas  spécial  est  ici  nécessaire,  pour  ne  pas  confondre  î'fiéraor- 
rbagte  probable  avec  l'emljolie,  la  tbromlxïse,  l'aitémié,  la  tumeur  cérébrale  éga* 
leuient  possibles. 

Malgré  tout,  la  clinique  n*est  que  trop  souvent  en  face  à' apoplexies  dont  la 
4!ause  reste  indéterminée,  douteuse  jusqu'au  moment  de  l'autopsie.  C'est  précisé- 
ment en  raison  de  ce  fait  pratique  incontestable,  qu'il  importe  de  consener  à  Ten- 
semble  sjmptoma tique  sa  si«iuiticatiou  traditionnelle.  Faute*  de  mieuic,  il  faudra 
bien  se  contenter  du  nom  à' apoplexie,  à  moins  que  l'on  ne  prêt  ère  mentir  à  soi- 
même  ou  mentir  au  public. 

Il  rs^l imjioBsihle  dans  un  exposé  général  d'aborder  les  détails  du  diagnostic  in- 
dividuel au  Ut  du  malade.  Mais  il  était  nécessaire  de  montrer  que  la  tâche  du 
clinicien  commence  là  oii  fmit  d'ordinaire  celle  du  pthologisie. 

Enfin  il  est  des  cas  oii,  faute  de  mieux,  il  importe  de  Siusir  dans  les  manifosta- 
liûns  apoplectiques,  œ  qui  peut  conduire  le  plus  directement  à  des  indicati  »ns 
Ibérapeutiques. 

Le  diaqnmtic  spécial 6e  la  lésion,  cause  de  Tapoplexie,  est  s^mvent  impossible, 
soit  parct^  que  les  renseignements  manquent,  soit  f»arce  que  dans  le  ras  particulier 
]vs  symptômes  ne  sont  pas  assez  ciiractéristiques,  et  [Kîuveut  appartenir  â  plusieurs 
lésions  dilTérentes.  flans  les  cas  de  ce  genre  il  importe,  en  vue  des  indications 
thérapeutiques  surtout,  d'apprécier  du  moins  les  caractères  généraux  de  Pattaque 
apoplectique. 

De  ce  point  de  rue  on  peut  diviser  les  apoplexies  en  dcui  catégories  :  les  unes 
sont  remarqiribles  par  des  symptômes  i\ue  Ton  pourrait  [appeler  stliéniques.  Des 
pUiSnomènes  CA)ngf:'stifs  évidents,  la  forcée,  la  dureté,  la  plénitude,  quelquefois  b 
ilenteur  du  pouls,  ou  une  certaine  fréquence  sans  faiblesse,  se  combinent  avec  le» 
atlUrCfl  symptômes  apoplectiques. 

Dans  uni'  autre  catégorie,  avec  les  mêmes  symptAraes  cérébraux,  coïncident  des 
phénomènes  adymmiqms  ou  de  collapsus  ibuclionncl  ;  ib  rappellent  plus  ou 
ceut  de  la  commotion  cérébrale,  la  lace  est  pâle  ou  non  turgescente,  le 
petit,  faible,  quelquelois  irrégulier.  Ou  bien  encore  sjms  adynaraie  propre- 
dite,  il  n'eiisle  pas  non  plus  de  signes  d'excitation  vasculaire  et  cardiaque. 
Les  symptômes  de  collapsus  prédominent. 
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III.  Diagnostic  individuel  on  dinique.  La  forme  sj 
reconnue,  et  la  lésion,  cause  organique  de  l'attaque  détenninée,  il  inportefév- 
der  la  dernière  tâche  de  la  médecine  pratique,  celle  du  diagnostic  indifîUw 
clinic[ue. 

Ce  diagnostic  comprend  toutes  les  particularités  du  cas  spécial,  nwi  wAmé 
au  point  de  vue  des  lésions,  de  leur  siège,  de  leur  étendue,  de  leur  phase  àtë^ 
loppement,  mais  aussi  au  point  de  vue  des  conditions  étiologiques,  pridiqisuate 
et  déterminantes,  aussi  bien  que  des  effets  complexes  qu'elles  ont  pu  prad». 
L'analyse  clinique  a  pour  mission  de  saisir  autant  que  possible  les  diflemCs  nf 
ports  de  causalité  qui  relient  entre  elles  les  influences  pathogéniqaa,lei  Banifes- 
tations  morbides  probables  ou  possibles  qui  se  dérobent  à  l'inTestigatin  dinde,  et 
les  symptômes  évidents  accessibles  à  Tobsenration  clinique. 

Cette  tâche  ne  peut  être  remplie  que  dans  certaines  limites,  et  ssanat  tmùfÊt 
clinique  échoue  faute  de  données  suffisantes.  Hais  il  est  évident,  par  eunple,  (|ie 
si  au  diagnostic  hémarrhagie  on  peut  joindre  celui  de  cause  scorhitH|ie,  de  plé- 
thore, d'hypertrophie  du  cœur,  le  pronostic  et  le  traitement  pourrani  itSier  cette 
donnée  d'une  valeur  pratique  incontestable. 

N'avons-nous  pas  vu  des  attaques  apoplectiformes  suivies  de  paraljàe  la  pro- 
duire sous  l'influence  d'une  syphilis  constitutionnelle.  Que  deviendraieat  et  UHu 
maladies  si  le  médecin  se  contentait  du  diagnostie  symptomatiqoe  sa  «itM»- 
pathologique  sans  remonter  à  la  cause  générale. 

Pronostic  de  l'apoplexie.  En  face  d'un  cas  d'apoplexie  le  praUtepaan- 
tique  peut  se  formuler  en  ces  termes  : 

i<*  Le  malade  survivra-t^il  à  l'attaque?  S^  Quelles  seront  les  suites  de  FattKpie 
au  point  de  vue  des  lésions  consécutives,  de  leur  éfolution,  de  leur  dvfe  et  de 
leur  terminaison  probable? 

La  solution  de  ces  questions  n'est  que  l'application  au  cas  individuel  des  dooa^ 
exposées  dans  les  précédents  chapitres.  En  effet,  la  précision  de  ce  qui  doit  ou  prut 
arriver  dans  imcas  d'apoplexie,  se  base  :  1®  sur  la  connaissance  de  la  gnniégéik- 
raie  des  manifestations  apoplectiques  ;  2*  sur  Tappréciation  des  effets  œrtÛDS  ou 
probables  de  la  cause  spéciale  de  l'attaque  quand  cette  cause,  peut  être  ivcooaiie; 
5^  même  en  Tabsence  d'un  diagnostic  certain  de  la  cause,  sur  TappiéciatioB  de  h 
forme  symptomatique  que lattaque  présente  ; 4*^  sur  les  symptômes  spécbni plus 
ou  moins  graves  qui  la  caractérisent;  enfin  5*^  sur  l'évolution  ultérieure  dei  sp* 
ptômes  de  l'attaque. 

l""  Des  inductions  pronostiques  fournies  par  la  gravité  générale  des  smrî- 
festations  apoplectiques.  Inutile  de  revenir  longuement  ici  sur  la  gravité  gêaé- 
raie  de  l'apoplexie  :  la  mort  est  toujours  inmiinente  dans  les  attaques  oompïèCfi. 
Si  le  malade  survit  et  guérit  sans  suites  immédiates,  il  est  d'ordinaire  menacée 
récidives.  Trop  souvent  l'attaque  est  suivie  de  lésions  persistantes,  soit  des  iûo^ 
lions  psychiques,  soit  de  la  motilité,  soit  de  la  sensibilité.  Les  attaques  wèat 
légères  au  début  peuvent  s'aggraver  progressivement  ou  produire  des  lédioos  te- 
tiounelles  plus  ou  moins  durables.  Au  début  d'une  attaque  le  pronoitie  sera  dPK 
dans  tous  les  cas  réser\  é. 

2"*  Des  inductions  pronostiques  fournies  par  la  cause.  La  cause  connue  ou  pr>- 
snniée  de  l'apoplexie  fournit  au  pronostic  les  données  les  plus  imporUuites  et  Ic^ 
plus  positives,  il  est  des  causes  presque  toujours  mortelles  ou  très-graves,  ce  ^oot  : 
les  hémorrhagies  cérébrales  considérables,  celles  de  la  protubérance,  rbënultfK 
iiilcnse  de  la  dure-mère,  l'embolie  et  la  thiombose  d'une  artère  volumineuse  (ptd 
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la  circulation  colIaLérale  est  difficile  ou  iriipoÂSÎÏik%  coidiiiq   dans  robturatîou  de 
Tarière  s\l¥teane. 

Il  en  est  d'autres  qui  sont  moins  graves,  ce  sont  :  les  petits  foyei*^  héniorrhagi- 
Hue^i,  les  hémorrhagins  méningées  légères,  la  oïn^^eÂtion  et  les  irrégularités  de  la 
rircubtion,  les  embolies  ou  ihiornboses  de  petits  vaisseaux. 

Les  c;iuses  qui  ne  piotluisent  que  des  lésions  Intn^iloires  permettent  d'espéj-er 
uii  rétablissement  complet  à  la  suite  de  l'attaque.  Dans  celte  catégorie  se  range 
l'apoplexie  suite  :  a.  de  simple  congestion  ou  d'hjpi'rémie;  b,  d'irrégularité  de  la 
circulation  cérébrale,  sans  embolie  ni  Ihrombo^e  d'arlèrc  volumineuse  ;  c,  d'épan- 
chement  séreux  ;  fi  d'accès  pernicieux  apopleiliqne  ;  e.  d'attaque  urémique,  quiind 
Itf  imbde  survit. 

Les  causes  qui,  pur  leur  nature,  cousliluent  des  lé>iousccrcbral«  î  pi  rnianentcs^ 
piwluisent,  indépendaramenl  de  la  gravité  de  Piiliaque/uu  êlai  morbide  cnusccutif 
qu'il  iuïpurle  de  prévoir  et  d'apprécier.  Toute  Uémorrhagie  cérébrale  est  en  ce  sens 
grave,  car  après  l'attaque  beureu^ement  traversée,  subsiste  une  longue  phase  d'i- 
nertie buctioimelle  dépendante  du  fojcr  apoplectique, 

LVmtioiie  et  la  Ihrombuse^  à  moins  de  rétablissement  rapide  d'une  circulation 
«iillatéralCt  eiilraïue  le  ramollissement  conséciitir,  le  plus  souvent  la  mort^  ou  des 
U'sions  foiit  tiotniel!es  prrsistanles. 

L'béni:ilome  ou  l'iiémorrliagie  méningée  altèrent  d'une  nuinière  dur4ble  les 
Jatictious  psychiques.  L'hématome  entraîne  d'ordinaire  la  mort  ou  la  démence  par 
|iersi»tauce  de  la  pachjméuingite  et  de  Texlravasat. 

I,es  tumeurs  ne  produisent  Tapoplexic  que  par  les  lésions  transitoires,  Thyperé- 
n^e  qu'elles  détcrmlnj^nt.  Mais  apiès  l'atiaque  la  cause  est  p  rsistante,  prêle  à  re- 
produire une  attaque  nouvelle  ;  et  souvent  après  une  première  attaque  les  lésions 
ronctioniiclks  aggravées  subsistent.  Le  pronostic  dépend  ici  de  la  tnmcur,  de  sa 
cura b dite  on  de  son  incurabilité.  Les  tumeurs  syphilitiques  sont  curables  et  pro- 
inettent  un  proao^tic  JavorablCf  si  la  maladie  n'est  pus  trop  ancienne. 

L  appréciation  de  la  cause  permet  de  prévoir  la  récidive,  A  ce  point  de  vue  sont 
>ujetteâ  à  récidiver  tes  apoplexies  suites  :  a,  de  lésions  vosculaires^  d'atbérome,  de 
4lé^énérftscence  graisseuse.  Une  alta((ue  même  légère  peut  faire  craindre  des  at- 
tciiilcâ  plus  graves.  La  plupart  des  liémorrhûigies  cérébrales  (a  Texception  de  l'hé- 
jjiorrh.tgie  scorbutique) ,  Tembolie,  la  thrombose,  les  tumeurs  rentrent  dans  celte 
ratégorie,  t.  0ans  beaucoup  de  cas  riivperêmie  est  sujette  à  récidiver,  parce  (|u'elle 
dépend  de  causes  permanentes  :  hypertrophie  du  cœur,  lésions  valvulaires,  alté- 
rations des  vaisseaux. 

L*accès  pernicieux  est  sujet  à  récidiver,  mais  l'art  peut  l'empêcher. 
L'urémie  tue  presque  toujours  dès  la  première  attaque,  elle  est  sujette  à  récidi- 
fer,  car  elle  dépend  d'une  mnladie  de  Brigbt  persistante. 

I  -V  Des  induciions  pronostiques  fournies  par  la  (arme  stjmptomaiîqm  gêné* 
raie  de  l  attaque.  En  l'absence  de  diagnostic  précis  de  la  cause,  souvent  impos- 
*ilde,  ^urlout  au  début  d'une  attaque,  le  |ironostic  peut  s'appuyer  sur  la  forma 
sfmptoma  tique. 

La  forme  comateuse  parahjtiqite  est  d'une  extrême  gravité,  la  mort  est 
imminente,  et  si  le  malLide  survit  la  paralysie  persistiuUe  est  à  craindre,  suitoulsi 
Thémiplégie  est  accentuée  déj;\  pendant  railaque. 

La  forme  comateuse  est  grave,  mais  permet  d'espérer  un  rétablissement  sans 
paralysie  persistante;  elle  peut  Taire  craindre  au  contr^iire  la  persistance  des  lésions 
jchiques, 
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miê,  OB  les  eontncliir»  des 

5*  Oef  «t^net  jfronoUia  ^mmûfÊrTê 
FëUMque,    bt  ffomaXic  lera  ikvonhle 
•pootanéfiient  oa  foui  rinflaeuee 
ipives  m  débat,  dispanistent  | 
tioa  teflDponire,  dans  les  premîen  joon  le  i 
rwffêntiaa  de  sraipltaies  noureani,  i 
fmljMh,  otphalée,  stopeur, 
devient  d'une  extrême  gravité. 

Lu  ecmplicaiioni,  quelle  que  soit  leur 
pneumonie,  diairhée,  escharei  suites  de  décofaitns;,  eondoisenl  d'onlîaure  î  lor 
iisue  funeste. 

Le  pronostic  de  Tapoplexie  augmentera  de  gravité,  qasmd  la  cause  de  I  jpopto 
étant  mal  déUrminée,  les  symptômes  résistent  au  traitenenl.  Quand  le  'ÂÎBOf 
psychiques  graves  ne  dispraissent  pas  après  quelques  jours,  la  mort  eit  â  redoitir 
ou  la  démence  p?rsi>lanle  est  à  craindre.  L'atrophie  consécutive  te  narin* 
paralysés,  la  diminution  de  rexcilabililé  réflexe,  la  perte  de  la  tonicité  sa  boa- 
tracture,  la  persistance  de  Tinsensibilité  annoncent  fréquemment  rincorabililé  à 
la  paralysie. 

TiiAiTEMERT  DE  L*ÂPOPLEXiE.  Le  traitement  de  Tapoplexie  est  ou  iwntif  ■ 
prophylactique. 

Le  traitement  curatif  comprend  :  1*  les  indications  thérapeutiques  founiop' 
ratta(|ii(i  et  les  moyens  de  les  remplir;  2*  les  indications  fournies  parlespkî*^ 
m^neM  morbides  conséculifs  à  l'attaque. 

Ia)  traitement  prophylactique  comprend  les  indications  fournies  par  les  cnK> 
qui  iMmvent  unieiier  une  |)reniière  attaque,  ou  la  reproduire  après  une  preaft* 
ulluintu,  lit  loxposô  des  moyens  préventifs  capables  d'empèdher  l'elfet  de  cv 

CUIINHN. 

TnAirrMKNT  curatip.  I.  Traitement  de  VaUaque.  Les  indications  tMnp» 
ti(|UON  dill'rrrnl  sillon  la  foime  de  Tattaque.  A  cet  égard  il  importe  tout  d*abori^ 
distinguer  l'atlaquc  apoplectique  complète  des  attaques  plus  légères  et  du  nafk 
ictus  |)aralyliquc. 

A.  Traiument  de  l'attaque  apoplectique  grave.     V^ilaque  campUie  mam 
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^  presque  toujours  la  me,  Bes  secours  prompts  et  souvent  ênergi(|ues  sont  r^cbmes* 
par  la  gT;i vile  des  accidents,  fl  laut  :igir  vile,  mais  fivant  loiit  3>ûrement,  el  bii^ii 
laisir  les  indicalions  Ivs  plus  urgentes.  Celles-fû dépendent  surlouL  derapprédalion 
des  causes  qui  viennent  de  provoquer  la  suspension  complète  des  fonLiions  ctiré* 
braies,  et  qui,  prsisLmtou  s'aggravarit,  menaient  d'éteindre  les  fonction»  essen- 
c      lielles  â  li  vie  :  la  respinition  et  la  circulation. 

H     One  première  distinction  est  â  établir  eulre  les  causes  persistantes  et  hs  causes 
^  transitoires. 

Les  lésiotïs  persistantes»  quand  elles  sont  étendues  et  considérables,  quel  que  soit 

^Q  reste  leur  nature,  penvent  être  la  cause  de  la  gravité  des  accidcnls  apoplecti- 

qocs.  Dans  ces  cos  le  malade  esta  peu  près  irrémédiablement  perdu.  Une  hémor- 

riuigieavec  vaste  di'cbirure,  irruption  du  san;^  dans  les  ventricules,  une  bémorrliagie 

Y      OOlable  de  !a  protubérance^  un  hématome  considérable,  une  obliiration  de  plu- 

f<     sieurs  artères  allé  rentes  ^  constituent  des  lésions  irrémédiables.    Kn  face  du  phrno- 

p     mènes  ap  plectitpies  graves,  des  lésions  de  ce  genre  peuvent  être  soujiç^nnées, 

it     iittis  en  médecine  pratique  il  ne  faut  jamais  se  placer  im  pintde  vue  de  Tinutilité 

r     des  secours  de  l'art  quand  la  certitude  n'est  [ms  al^ue.  Rarement  cette  certitude 

eiifvte»  car  des  symptômes  d*une  extrême  gravité  peuvent  dépendre  auà&i  de  causes 

Iransiloires. 

M     C'est  doii'*  tout  d'abord  des  causer  iransiîoires,  soit  mmciêes  à  des  lésions 

^  lieriûfinenles,  sx^ii  exUiantes  ii^oiément^  qu'il  faut  déduire  l'indication  tbérîifieu- 

t  tique.  Ces  causes  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes  :  c'est  tjiitàt  la  con;^estif>n  ou 
|'hy|*erémie  cérébrale,  tantôt  l'espèce  d'ébranlement  ou  de  commoUon  éprouvés 
Bar  tout  le  cerveau ,  sous  T  influence  d'une  lésion  brus  jue,  mais  circonscrite,  tantôt 
tmc  irrégularité  étendue  de  la  circulation  produite  pr  une  throml>ose  ou  une  em- 
bolie, tnntÂl  un  exsudât  séreux  rapide»  mais  susceptible  de  résorption.  Trop  souvent 
5_  une  médication  banale  est  indistinctement  employée  dans  les  c;is  d  apoplexie  grave. 
H  On  saigne,  on  emploie  le  froid,  on  purge  et  l'on  applique  àe^  révulsifs  comme  si 
H  la  cau5e  éiait  toujours  la  même.  On  peut  ainsi  faire  du  bien  neuT  fois  sur  diï, 
Bnirce  que  l'byperémie  est  effectivement  une  cause  fréquente.  Mais  dans  le  dixième 
"■  ras  la  médical  ion  aura  bâté,  sinon  amené  la  terminaison  fataïe.  Il  importe  donc 
>•'  de  déterminer  les  indications  fournies  par  les  causes  transitoires  les  plus  fré- 
iSf  Clientes. 

I*       Parmi  ces  causes  se  présente  tout  d'abord  Thyperémie  cérébrale  : 
^         !•  Bes  indtcotiûHs  fonniies  par  llujperémie  cérébrale.    Toutes  les  lois  que 
Tattaque  apo[»k'clique  reconnaît  pour  cause  principale  ou  accessoire  une  bypi^réî- 
*^     mie  cérébrale,  la  première  inlication,  la  plus  Uï;icnL<.î  est  de  pïDduirc  une  déplétion 
sanguine,  rapide  et  suUisante,  dans   le  système  circulatoire  intmcrâuien.  Pour 
^remplir  celte  indicati^in^  des  moyens  dilTércnls  solïrenta  nous  : 
^P     a.  La  saignée  générale  est  smm  coiiiesUf  le  plus  f^rompt  et  le  plus  eflicacc; 
Bi^e  diminue  b  pression  du  syslème  circulaUnie  générale,  et  permet  aux  vaisseaux 
^  congés tioné s  de  se  débanasser  du  sang  surabondanL  La  saignée  est  surtout  indiquée 
r      quand,  outie  les  pliétiomènes  congestifs  du  coté  de  la  face,  to  pouls  est  fort,  plein 
ré  estant  et  ralenti. 

Elle  n*est  pas  conlrc-indiquëe  quand,  avec  les  symptômes  d'hyperémie  pasn?e 

-veineuse,  le  pouls  ^t  petit,  plus  fréquent,  même  un  peu  irrégulicr,  et  lembarras 

4e  la  respiration  accentué.  Dans  ce  dernier  cas,  le  pouls  se  relève  souvent  pendant 

réeoulem  nidusang,  si  lessym[^Lomcsd*adynamie  dcpendentd'un  conimencement 

Bid'asphjxic  eu  coinàdenceavec  Fengorjjiement  sanguin,  la  dilatation  du  cœur  droit. 
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Dans  les  cas  d'hyperémie  intense,  la  saignée  sera  faite  larywKWlpr  m 
suffisante  permettant  une  déplétion  rapide.  La  quantité  de  nng  i  tirer  nmiài 
les  conditions  individuelles,  âge,  constitution  du  malade,  et  surtout  ukm  Téâ 
(jue  produit  Técoulement  du  sang  sur  les  phénomènes  ciwigfitifs  et  k  psak  Eb 
deuxième  saignée  peut  devenir  nécessaire»  si»  après  une  première  émiiM  » 
guine,  les  symptômes  persistent,  et  si  le  pouls  conserve  de  la  fiorce  ^  de  h  pi» 
tude»  ou  si,  après  amélioration,  les  symptômes  tendent  à  se  reproduire.  U  denièK 
saignée  sera  moins  forte  que  la  première  ;  elle  ne  devra  être  pratiquée  fi'apiès  m 
iaps  de  temps  suHisant  pour  apprécier  Teflet  de  la  première  éminion  ■■gninr;  a 
bout  de  six  à  huit  heures,  ou  après  un  temps  plus  long,  si  les  aoiilfuli  pasrtat 
ou  se  reproduisent.  Une  troisième  saignée  n'est  indiquée  que  dons  dcscaieieÈp- 
tionnels.  Elle  est  dangereuse  le  plus  souvent»  et  peut  être  remplocée  pvfaOtre« 
moyens  que  nous  exposerons  plus  loin. 

La  saignée  indiquée,  sur  quel  vaisseau  faut-il  la  pratiquer?  Njmuo  et  ! 
attribuent  de  grands  avantages  à  Tartériotomie.  Cathenrood  et  d*oulr 
anglaisent  préconisé  la  saignée  des  artères  temporales.  Il  est  œrtoin  qotrvtfri»- 
tomie  peut  offrir  quelques  avantages  quand  la  pression  est  notablemenl  WÊ^Êtàk 
dans  le  système  artériel.  Kais  ces  avantages  sont  oontre*bolonoés  por  dsi  'mtmé' 
nients  ;  ne  serait-ce  que  la  diUGculté  d'arrêter  le  sang  à  volonté»  et  la  uécMilê  f  if* 
pliqoer  une  compression  à  l'artère  ouverte.  Aussi  rartériotooiie  esteBegCoénl^ 
ment  abandonnée.  Nous  en  dirons  autant  de  la  saignée  de  k  j^gnluR,  fu 
pourrait  paraître  indiquée  surtout  dans  les  hyperémies  passives  roniidfriyrf  Ko» 
ne  pensons  pas  qu'il  soit  plus  avantageux  d'ouvrir  la  saphène  interne»  ou  h  piWairr» 
comme  l'avait  conseillé  Gruveilhier  en  s*nutorisant  de  l'influence  &fordMnoe  les 
épistaxis  exercent  parfois  sur  les  congestions  cérébrales.  L'ouverture  éi  h  jugu- 
laire n'est  pas  sans  danger,  la  saignée  de  la  pituitaire  est  difficile  à  pfatiqoer,  et 
par  cette  veine,  comme  par  la  saphène,  on  n*est  pas  sûr  d'obtenir  uneétacBit^D 
suffisamment  rapide.  La  saignée  du  bras,  la  plus  expéditive,  b  plus caimailf  gt  b 
moins  dangereuse,  est  préférable. 

b.  Les  émissions  sanguines  locales  peuvent  remplacer  dans  certaisfctf  b^^ 
gués  générale,  ou  compléter  son  elTet  quand  elle  a  été  insuffisante.  Les  hûsoioos 
sanguines  locales  peuvent  être  pratiquées,  soit  à  Taidede  sangsues»  flitàT^^^^ 
ventouses.  Quant  aux  sangsues  la  méthode  sera  diiïérente  selon  les  cai:  «-  V!oe 
congestion  cérébrale  généralisée  et  intense  n'a-t-elle  pas  cédé  i  la  saigo^*  ^ 
menace-t-elle  de  se  répéter,  il  sera  préférable  d'appliquer  i  la  fois  un  waàgt  4p 
sangsues  proportionné  à  la  déplétion  rapide  et  notable  que  l'on  Teut  obtenir;  àwï 
douze  sangsues  seront  alors  appliquées  aux  apophyses  mastoîdes.  fi.  Cniot'ii, 
au  contraire  la  reproduction  de  rh}7)erémie,  ou  bien  des  symptômes  de  ooosesM 
inflammatoire  se  produisent-ils  consécutivement  â  une  amélioration  déjà  oU«r. 
il  sera  avantageux  de  maintenir  plus  ou  moins  longtemps  un  écoulement  de  s*: 
modéré.  On  atteint  ce  but  en  appliquant  une  seule  sangsue  è  la  fob  i  chaqi^ap' 
physe  mastoide,  à  la  condition  de  la  remplacer  par  une  autre  dès  que  Li  pitmàe 
sf'ra  tombée,  ou  que  le  sang  aura  cessé  de  couler,  et  ainsi  de  suite. 

Dans  tous  les  cas,  ral)ondancc  et  la  prolongation  de  l'émission  sanguine  «Kpet- 
dent  des  circonstances  individuelles.  Les  phénomènes  congestifs  locaux  et  le  p^ 
seront  les  régulateurs  de  la  conduite  à  tenir  par  le  praticien.  / 

Les  ventouses  scarifiées  ne  produisent  qu'une  perte  de  sang  modérée;  i>^    I 
leur  action  est  plus  rapide  que  celle  des  sangsues.  Elles  sont  avantageuses  datf  ^ 
cas  où  il  s'agit  de  remédier  à  une  liypt  rcmic  locale,  déTeloppée,  cbes  wb  ^' 
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aflàibli^qni  ne  supporkraîl  que  difficilement  une  perte  de  san;^  un  peu  nolaUle. 
Un  grind  nombre  âûventouaes  slrJtes  pmiveiit  Lgnlement  romplircette  mdicatîoii' 
La  grande  vetitousejunod  peut,  dans  ces  condilions,  reiulie  d'utiles  services,  si* 
non  daus  In  pratique  civile,  où  l'appardl  fait  d'ordinaire  défaut,  du  moins  dans  l^s 
hôpitaux.  Par  la  gninde  quinliti';  de  sang  qu  elle  soustrait  à  la  circublion,  en  1» 
retenant  dnis  le  memlHe  iulériem',  la  ventouse  de  Junod  peut  momeiitanément 
fjîre  office  de  saiijnce  ;  pui>,  quand  Téquililïre  circulatoire  est  rétabli,  elle  permet 
de  restituer  à  l'origan isme  la  fluide  sanguin  dont  il  peut  avoir  besoin. 

c.  La  Hijalure  de^'i  mt^mbres^  en  empécliant  le  retour  du  sang  veineux  vers  le 
coeur,  agitd*niie  muriiere  analogue.  Elle  peut  être  utilisée  dans  cei  tains  cas,  surtout 
quaud^  une  saigni^'e  étant  indiquée,  les  instruments  nécessaires  faut  défaut, 

d.  La  compression  (i^.v  caroiides,  eni|»ochant  tm  partie  Tarrivée  de  nouvelles 
quantités  de  sang  vei*s  l'encépljalc,  a  été  recommandée  comme  utile  dans  l'ityper- 
ériiie  rérébrale.  Au  point  de,  vue  Ibéorique,  ce  moyen  semblt^  de  piime  aijord, 
pouvoir  rendre  des  services.  Il  [lent  pantîlre  ratiounid  de  substitner  rauémie  arti- 
ficielle à  i'bypLnéiTiie  qu*il  s'agit  de  eomb  ittre.  Remarquons  néanmoins  que,  dans 
les  cas  d*iiy|ïerémie  |)as:iive,  la  compression  des  cïuotides  ne  |>eut(]u*augnieuler  la 
Stase  vciîiouse.  Eu  diminuant  l,i  Ibicede  la  circubtion  intravasculairCj  elle  pur- 
rait  même  amener  une  thrombose.  Dans  les  byperémîes  actives  par  contractions 
plus  énergiques  du  cœur,  lacom|>re.ssion  peut  momentanément  diminuer  le  danger, 
mais  il  reparaîtra  dès  que  ces^^e  h  com[ires:4on,  qui  ne  peut  ps  être  indéfiniment 
conf inuée.  L'expérience  n*a  dn  reste  pas  cncoie  isulfisammenl  sanclioimé  c^  moyen 
d'action.  La  saignée  nous  pat  ait  donc  [Héférable. 

e.  LapplicMion  dit  froid  exerce  sur  les  fibres  élastiques  el  contractiles  des 
|iarois  vasculaires,  une  action  astriciive  qui,  diminuant  le  calibre  des  vaisseaux, 
empêche  l'arrivée  du  sang  et  Texpulsi?  des  vaisseauv  trop  dilatés. 

Le  Iroid  peut  être  largement  utilisé  en  vue  de  combattre  Thyperémie  cérébrale. 
Il  }>eut  rètre  :  a,  <'ommc  adjuvant  des  émissions  Siuiguines,  Dans  ces  cas  on  peut 
setontenter  de  compresses  fraîcfws  ou  froides,  souvent  renouvelées  et  appliquées 
sur  le  front  et  le  sommet  de  la  tète,  préalablement  rasé.  Ce  mode  d'application  a 
Afrs  tnconvénieuls.  En  elTet,  l'eau  qui  dégoutte  des  compresses  liumecte  le  lit  àcs 
malades;  il  en  résulte  faeitement  des  refroidissements  et  des  complications  pulmt»- 
naires.  D'un  antre  coté  si  les  compresses  «e  sont  pas  assez  souvent  lenouvelées»  elles 
1* échauffent  ra[ii dément,  et  la  rêjction  pioduit  et  augmente  Thyperémie. 

Des  vessies  ou  des  pot^bes  en  caontibouc  vulcanisé,  à  moitié  remplies  de  glace 
pilée  n'ont  pas  cet  inconvénient  j  seulement  le  froid  intense  ne  peut  pas  être  trop 
longtemps  continué.  En  général,  il  faut  remplacer  la  glace  pr  de  Teau  fraîche  d^s 
que  la  sensibilité  reparaît. 

Dans  aucun  cas,  Temploi  du  froid  ne  devra  être  brusquemenl  supprimé,  I>e« 
réactions  eongestives  violentes  pourraient  être  l'eflet  de  ces  interrnptions  subitet 
et  trop  prolongées.  Quand  le^  applications  Iroides  ont  produit  Teifet  voidu,  ou  les 
remplace  par  des  compresses  ou  de  Tcau  à  une  température  de  moitis  en  moins 
hasse. 

On  pourm  les  supprimer  si  l'amélioration  persiste  ;  et  si  le  malade,  ayant  repris 
connaissance,  se  plaint  des  sensations  di-  froid  qu'il  éprouve.  Les  apjilicationâ 
froides  peuvent  être  employé  s  seules  sans  émissions  sanguines  préalables  dans  les 
cas  c*ùceî  dernières  seraient  contre-indiquées  par  Tétat  général  ;  mais  alors  aussi  It 
froid  est  applicable  sous  une  autre  lorme,  tielle  :  S.  De  douches  froides.  Les 
douches  froides  rxiustituent  dans  le  traitement  rie  l'ai tif pie  applectiqite  un  moyeu 


âllfi[»ttitiqiie  puissant,  quetquerob  héroïque.  D'une  prt,  et 

et  prôdiiiseiil  la  cDiistriclioii  du  syslemc  vascubiTÊ  dûcil  i 

d*3utre  part,  par  k  choc  et  surtout  par  V impression  suMSe  qii% 

les  nerfs  pén|jhêr]ques ,  elles  stimulent  le  systènie  nerreint  remuait  ion  idm 

jusque  duns  les  centres  avec  force  et  rapidité,  Jtii  duoneiit  en  qtsekpiË  «ite  m 

coup  âe  fouet  salutaire. 

Les  douches  [roîdf^s  sont  indiquées  : 

a\  Qiinrid,  avec  des  phénomènes  d'hyper^mie  cârêbrafe  se  manifestoiâ  da  tiV' 
pUiines  de  torpeur,  non-seulement  d^ fonctions  cerêbraies  stispendoei  éamimûM 
les  attnquc'S  giaves,  maïs  plus  spécial  ornent  du  splème  circuLitoife  et  ^</ft^ 
îoîri;.  Quiiad  le  coma  se  prolonge  et  ne  piraît  pas  entreteim  p^r  des  léaioef  fn^ 
fondes.  C'est  cfi  qui  s'observe  surtout  dans  les  formes  coaiâieiiS£S  non  fa^ûf- 

b'.  Quand  il  n'existe  pas  de  symptômes  c^ngestifs  intenses,  mais  c[ii*îl  ]  i  liii 
desoupçomierdes  irré^julnrités  de  la  circtdaUon,  des  itases  enlreleniieâ  fftr  ie  di^ 
faut  d  élasticité  et  de  contmctilité  des  vaissL\ui?c, 

Les  douches  froides  varient  dans  leur  action  »  selon  le  Tohinie  dV^o  em^^, 
selon  le  plus  ou  moins  gnmd  ét^it  de  division  des  colonnes  liquides,  bcïoo  li  îitii* 
leur  de  cas  colonnes,  leur  tempt* rature,  enfin  selon  le  temps  pendant  Itt^I  b 
douche  sera  administrée.  Conformément  aux  lois  phj^^iquea  qui  pr^idcut  an 
pliénoniène»  hydrO'dvnamiqnes,  on  peut  dire  ;  les  douches  seront  d'anluit  pbi 
énerffiqnes  quelle  seront  plus  abondantes  et  moîm  divisées,  que  l;i  lyuUwéi 
niveau  d  où  elles  tombent  sera  plus  considérable,  que  li'ur  ieiEipératiim  m%  pbi 
basse,  que  leur  duiée  sera  plus  longue.  Ces  condiLions,  qui  augroenlent  iéflc^ 
d'aetioti  des  douches,  ne  devront  pas  être  perdues  de  vue  dan^ï  la  prstiqu?;  m^m 
reîidant  les  douches  trop  fortes^  on  court  risque  de  déterminer  une  stimubiioa 
trop  ériergique,  et  dt!  dépasser  le  but  thi'rnpcntii|n'3  que  Ton  s'étiïit  propre.  Co 
autre  inconvénient  inhérent  aux  douches,  surtout  quand  leur  action  a  été  trop  viie, 
consbte  dans  la  réaction  congeslive  qui  tend  à  leur  succéder.  Ce  que  nous  amos 
dit  de  celte  réaction,  à  propos  des  simples  applications  froides,  s'apf^iqueeaeorei 
fortiori,  aux  douches;  aussi  ne  faut- il  jamais  négliger  immédiatement  après  Ti^ 
ministration  des  douches,  d'appliquer  le  froid  d'une  manière  coatinue,  ànsla 
prévision  de  la  réaction  congestive  qui  est  tant  à  craindre. 

lia  fréquence  des  douches  à  pratiquer  dans  un  temps  donné,  variera  seloQ  fîft- 
tensité  des  symptômes  et  selon  l'elfet  plus  ou  moins  favorable  produit  par  1» 
douches  déjà  données.  Plus  d'une  fois  nous  avons  prescrit  avec  succès  trois,  qoitit 
à  huit  douches  par  jour,  et  nous  avons  continué  cette  pratique  pendant  phêiflois 
jours  consécutifs.  Les  douches  ne  devront  jamais,  à  moins  d'indications  excepCioft- 
nelles  et  rares,  être  données  après  le  repas  cl  pendant  tout  le  temps  de  h  di- 
gestion. De  plus,  il  sera  prudent  de  ne  pas  en  supprimer  l'emploi  tout  à  coup.  Ml 
bien  d'une  façon  lente  et  progressive. 

Les  douches  seront  appliquées  sur  le  sommet  de  la  tête.  On  arrire  fanU— ^  i 
localiser  leur  action  en  recouvrant  la  tête  du  malade  d'un  très-large  moraaii  et 
iorte  toile  cirée,  percé  à  son  centre  d'une  ouverture  circulaire  par  laquelle  passa  it 
sommet  de  la  tête,  et  cependant  suffisamment  large  pour  empAclier  le  oorpiài 
malade  d'être  mouillé.  Celui-ci  peut  au  surplus  être  enveloppé  dans  un  vëêmÊk 
d'étoffe  imperméable  quelconque,  toile  cirée,  caoutchouc  vulcaniséy  etc.  Eo  i^ 
servant  ces  précautions  bien  >imples,  il  sera  facile,  en  faisant  pencber  le  mabdsM 
le  rel)ord  du  lit,  de  lui  donner  des  douches,  sans  qu  il  soit  néoeoaaire  de  le  IfiVf 
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ctrconsbnce  importaiite  pour  uti  malade  plongé  dans  le  coma^  et  pour  le^juel  d'ail- 
leurs tous  les  mouvements  peuvent  devenir  daiigL*reux. 

Si  nous  avons  insisté  avec  quelqiïes  détails  sur  les  douches  froides,  leurs  îiidi- 
Cftlioiift,  leurs  dangers,  leur  emplois,  lenr  mode  d'administratlotr,  c'est  que  ce  moyen 
thér:i  peu  tique  n'est  pas  signalé  dans  tous  les  ouvrages  classiques  avec  l'attention 
iju*il  lutrite.  Les  anteiirs  dn  Compendium  n*en  prient  pas. 

Les  douches  représentent,  si  je  puis  dire,  un  agent  thérapeutique  de  transition. 
Pir  Je  l'roid  elles  peuvent  diminner  rhyperémie^  mais  en  même  temps,  elles  sti- 
mulmt^  elles  excilent  Taction  nerveuse,  A  bien  envisager  leur  mode  d'action, 
leur  iïiflnenee  iislrictive  elle-mr'me  doit  être  plnlôt  assimilée  a  nue  stimulation 
spéciale  de  k  contractilité  vascubire  ou  des  nerfs  vaso-moteurs. 

f,  H  existe  une  aulre  série  d'agents,  compris  sous  le  tiom  de  rêvuhif'i  ^ul^ 
souvent  employés  dans  rapû[*leîtie,  comptent  d'inconteslahles  succès  qu'ils 
doivent  en  général  à  leur  influence  sur  rhypeiémie  cérébrale.  Sans  nier  absolument 
qu'un  sinapisme,  un  vésie^itoire,  ou  d'autres  ruîjélianb  puissent,  en  congestionant 
les  vaisseau V  de  la  périiihérie,  excercer  une  influence  sur  l'état  d'byperémie,  nous 
pensons  néanmoins  que,  pour  combattre  une  hypcrémie  cérébrale  un  peu  intense» 

■  ce  serait  là  des  moyens  bien  insufTisants.  Ce  sont,  en  réalité,  des  agents  d'excitation 
ou  des  stimulants;  leur  indication  est  fournie  par  les  cas  d'apoplexie  oi^  la  sti- 
mulation en  général  est  utile. 

g.  Les  purgatifs  peuvent  exercer  sur  Ihyperémie  cérébrale  une  influence  moins 
contestable.  L'alflux  notable  de  sang  qu'ils  déterminent,  et  surtout  l'évarnalion 
abondante  de  sérosilé  qu'ils  juavoquent,  dmvent  les  (iiire  considérer  comme  des 
adjuvants  souvent  utiles.  D'autre  p;:irt,  en  expuîsant  les  matières  fécales  accumulées 
dans  la  portion  inférieure  du  tube  inteslinal,  ils  favorisent  la  i  irculafion  abdonai- 
male.  L1  nu  le  de  ricin,  à  la  dose  de  50  grammes,  avec  2  à  3  goutte>  d'huile  de 
croton,  les  selsaladins,  le  sulfate  de  soude  on  de  magué'sie,  l'infusion  de  séné,  ete,, 
peuvent  être  employés.  Les  iavements  purgatifs  sont  moins  efficaces  quand  il  s*agît 
de  combaltre  l'hyperémie  ;  ils  sont  utibsés  pour  vider  l'intestin,  ou  faute  de 
mieux  quand  la  déglutition  difficile  ou  impossible  empêche  F  administrât  ion  d'un 
purgatif, 

'2**  Bes  indicatmu  fommies  par  te  collapMiis  fonctionnel  du  cerveau  et  de 
V  innervation  (jénérale.  Il  est  des  cas  d*a|]ople\ie  oh  rhyperémic  est  nul  te,  ou 
d'importance  secondaire.  Une  autre  cimse  transitoire,  aaes^iblea  la  tbérajieutique, 
peut  menacer  la  vie  du  malade.  C'est  une  sorte  de  stupeur  fonclionnelle,  de  com- 
motion qui,  déterminée  par  des  lésions  subites,  mais  circonscii les,  suspend  l'action 
cérébrale  dans  sa  toUilité,  et  étend  son  influence  sur  rinneivulion  eu  généraL 
Faute  de  mieux,  nous  désignons  cet  état  pr  le  mot  cùtiapaus  fonciionmi.  Cet 
état  peut  survenir  d'emblée,  sans  tr.ice  ('e  eongestion,  alors  la  faee  du  malade  est 
pâle,  le  puis  petit  et  frétjuent,  ou   ralenti,  mais  faible»  quelquefois  irrégidier; 

»la  respiration  [jcul  être  lente  ou  suspirieuse  et  superOcielle,  L'hyperémie  cérébrale 
peut  se  combiner  avec  cet  état  loïietioniiel;  on  bien  après  la  diminution  de  l'hy- 
perémie le  colLipsns  cérébral  persiste  et  entretient  les  symptômes  apojdectiques. 
Dans  tous  ces  cas  la  malieivtion  déplétive  déhililanle  est  contretndiquéGf  et  la  sti* 
mulation  est  la  seule  voie  de  salut.  Il  en  est  de  même  quand  l'albque  apoplectique, 
sans  produire  un  coUapsus  immédiat,  se  développe  dans  des  conditions  qui  doivent 
^le  faire  craindre;  chez  des  vieillards  épuisés,  arrivés  au  marasme  sénile,  atteinb 
Hile  dégénérescence  arléiielle  avancée;  ou  bien  dans  des  cas  d'i»émorrbagie  scorbu- 
lâc]tie«  d*efiilx»Iîe  «tde  thrombose  arlérielle.  iss  derniers  cas  peuvenX  ^\ûxw%3&^^ 
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seolenienl  rabstention  d'une  inter?entton  débilitante,  ou  indiquer  poritîvcBql 
la  médication  stimulante,  selon  l'étal  du  pouls  et  delà  respiratkm. 

Les  stimulants  sont  ou  externes,  agissant  sur  les  nerfs  périphériqtm^  m  i^ 
temes^  et  de  nature  à  exercer  de  l'influence  sur  les  centres  nenreax  evx-Biw. 

a.  StimulanU  externes.  Ceux  qui  seront  emplo]fés  mot  :  les  sbÊ&pismm,  b 
cataplasmes  sinapisés^  les  vésicatoires  volants,  appliqués  sur  les  roolkls  eo  k« 
cuisses,  jusqu'à  rubéfaction  de  la  peau.  Les  pédiluves  irritants  sont  d'une  adflusi» 
tration  difficile  et  ne  rendent  que  des  services  douteux.  Les  frictions,  pntiqiéei 
méthodiquement,  soit  avec  des  brosses  douces,  ou  de  la  flanelle  imprfgnée  àt 
teintures  excitantes,  d'huiles  essentielles,  ouduliniment  anunontacal,  pidaanl 
une  stimulation  périphérique  rapide.  Mais  ellesonl  l'incouYénienl  de  déteraûaslji» 
excoriations  plus  ou  moins  étendues  de  l'épiderme,  qui  font  consécntÎTenentiosl- 
firir  les  malades.  Mentionnons  encore  le  marteau  de  Mayor  qui  dans  les  cas  de  «1- 
lapsus,  avec  mort  imminente,  est  la  source  d'une  excitation  rapide  et  tûttpfÊL 
Les  fiuKow,  soit  uniques  (Aricenne),  soit  nombreux  (Aetius,  Paul  d*Égine),aeBiv 
paraissent  pas  plus  eflicaces  que  les  excitants  qui  ne  détruisent  pas  les  tiam. 
Quant  aux  exdbmts  spéciaux,  comme  les  sternutatoires,  ou  Finspiratioa  it  m- 
peurs  irritantes  ammoniacales  ou  autres,  leor  utilité  est  très-douteuse. 

b.  Excitants  internes.  Certains  agents,  qui  exercent  une  influence  spsciak- 
sur  le  tube  digestif,  ont  été  souvent  employa  dans  lapoplexie,  A  titre  de  réralnfc. 
On  a  notamment  rangé  dans  cette  catégorie  les  vomitifs.  La  réYulsionquepoomit 

.  produire  l'émétique  ou  l'ipéca,  nous  parait  fort  doutett3e.  Il  est  évident  qoe  k  i»- 
mitif  exerce  une  influence  excitante  spécifique  sur  les  nerfs  vagues  qui  se  dirtri- 
buent  à  l'estomac,  et  provoque  par  cette  impression  des  phéocHnènes  réflesci  cou- 
vulsifs  ou  vomissements;  ceux-ci  dénotent  évidemment  une  transmission  de 
l'excitation  au  centre  nerveux  du  bulbe.  Or,  dans  les  cas  d'apoplexie  avec  colljffefw 
fonctionnel,  une  excitation  de  ce  genre  peut  rendre  des  services  réels,  alors  sur- 
tout que  l'état  paralytique  se  propage  du  cerveau  à  la  moelle  allongée.  Ile  fait  le> 
vomitifs  ont  puni  souvent  utiles,  et  ont  été  préconisés  par  des  praticiens  deocnV 
(Laennec,  Moulin).  D'autres  les  ont  rejetés  comme  dangereux  et  les  ont  CnwwV 
plus  nuisibles  qu'avantageux  (Aretée,  BoLrliauvc,vunSwieten,Ciillen,IVKtal,eU:  ). 
Nous  pensons  ({u'ils  peuvent  devenir  effectiveiuent  dangereux  dans  les  cas  d  hé 
morrliagie  et  d*hyperémie  intense  :  les  efforts  de  vomissement  peuTent  augmentet 
la  cause  de  l'étal  apoplectique.  Mais  le  vomitif  peut  aussi,  dans  les  cas  spéi-ifiê> 
plus  haut,  imprimer  aux  organes  centraux  une  secousse  favorable,  etâétennim^ 
une  réaction  qui  sauve  le  malade. 

Les  purgatifs  excitent  le  tube  digestif,  mais  augmentent  en  même  temps  l'afllni 
du  sang  et  la  sécrétion  séreuse.  Nous  pensons  que  ce  moyen  est  contre-iiidi|iir 
dans  les  cas  de  colbpsus  fonclioiiel.  Il  a  ses  indications  dans  les  c;is  d'hjperâie 
cérébrale,  et  peut  en  avoir  d'autres  que  nous  indiquerons  plus  loin.  Les  lavemeoli 
irritants  seront  parfois  utilisés  comme  adljuvants. 

Indépendamment  des  stimulants  locaux  ou  périphériques,  on  peut,  dans  les  cai 
de  collapsus  grave,  s'adresser  à  des  stimulants  auxquels  on  attribue  une  iiiflucact 
spéciale  sur  raclion  cérébrale  nerveuse.  V arnica  a  joui  et  jouit  encore  a  c«poiit 
de  vue  d'une  certaine  réputation.  Nous  avons  souvent  prescrit  avec  avanta^Jei 
fleurs  cramica  à  la  dose  de  5  à  iO  grammes,  dans  150  gr.  d'infusion.  L'itifusàos 
légère  de  Ihc  ou  de  café  est  utile  dans  les  cas  de  coma  prolongé,  avec  sympCàv» 
de  dépression  persistante. 

Quant  aux  stiniulanis  diffusibles  tels  que  l'éther,  la  liqueur  de  RofToLinn,  k 
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succinate  d'aroiiToiuaque,  la  Liqueur  ammoniacale  anisée,  etc.,  etc.»  on  ne  les  em- 

filoic  guère  que  dans  les  cas  d^alTaissement  fonctionne!  ultime,  et  dans  ces  cas  ils 
.sont  le  plus  souvent  ineffiraces.  Il  nous  semble  |ïrcféraMc  d'avoir  recours  à  re> 
agents  p!ntôl,dè>qiie  raifaissemenl  fonctionnel  devient  évident,  ou  même  au  déhnt 
de  Fallaqui»  si  le  (ol lapsus  prédomine.  Âdniintslrés  avec  précaution,  et  suspt ndus 
d^que  des  [(liénomcnes  d'excitation  se  produisent,  les  stimulants  peuvent  empê- 
»  cher  le  collapsns  d*alteindre  les  limites  exlrèmes  où  tout  moyen  devient  im- 
I^Hiissant. 

5^  Des  indicatmi'i  fournies  par  ies  irrégularités  de  la  circulation  céré- 
brale.    Quand  le  diagnostic  permet  d'établir  comme  prnbalde  une  emlioïie  ou  unr 
lhromlw)se  artérielle,  on  que  IVïanien  des  difrércnles  artèiws  constate  une  dégéné- 
rescence alliéromiiteuse  avancée,  il  existe  généra lenienL  dans  la  circulaljou  intm- 
.  f-rânieune,  au  mouienl  de  l'attaque,  un  état  fort  complexe  :  c*est  Tunémie  dans  le;» 
»  %'aisseaux  obturés  ou  rétrécis,  riiypL'rémie  et  l'augmenUition  île  pression  dans  les 
i  ïtuires.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  déplétioiis  sanguines  abondantes  sont  inutile*; 
dangereuses.  Les  applications  fraîches»  surtout  les  douches  en  arrosoir,  les  ven- 
Floiises sèches  ou  scarifiées  pt'uvenlêtre  tentées,  en  vue  de  faciliter  le  rétahlissem^^nf 
de  l'équilibre  circulatoire.  En  même  temps  les  stimulaiits  périphériques,  et  par- 
fois les  «lini niante;  internes,  sont  e:ïiployés  en  vue  d'em{>pf h er  le  col lapsui  fonc- 
tionnel. 

4**  Des  indiculiom  fournie.^  par  les  exsudais  séreux.  Dans  les  cas  rares 
il  apoplexie  séreuse,  l  indication  thérapeutique  consiste  à  provoquer  rapidement  la 
n^rplion  d*une  p:irlie  du  liquide  épanché.  Ce  but  pourra  êlre  atteint  par  dilïérents 
iTiojcns, 

d .  hei,  purgatifs  m  évacuant  rapidement  une  grande  quantité  de  sérosité  par 
les  selles,  se  placent  au  premier  rang.  L'huile  de  croton  tiglion,  à  la  dose  de  2  à 
5  gouttes  dans  rhuli*  de  ricin  ;  le  caloniel,  uni  a  la  résine  de  Jaiap.  l* infusion 
de  séné,  l'eau  laxative  de  Vienne,  les  sels  alcalins,  peuvent  remplir  cette  indication. 

b.  Les  diurt'tiqueti  et  les  .indoriftquex  ont  une  action  trop  lentt;  et  trop  incer- 
taine, pour  être  employés^dès  le  début  de  ratl:ique.  Mais  les  diurétir]ues,lesprép;i- 
rations  di»  scillej  le  nitrate  de  potasse,  pourraient  devenir  utiles j  si,  après  améliora- 
tion [ïrodullepar  les  purgatits^  une  rechute  était  à  craindre. 

c.  Les  vèsicatoires  volants,  largement  appliqués  soit  sur  la  tête  rasée,  soit  sur 
miés,  ou  les  h  ictions  avec  de  T huile  de  croton,  jusqu'à  éruption  vésicu- 

,  TKïnt  éiiab  men*  indiiiués  dans  des  cas  de  ce  genre. 

Des  épanchenicnts  sanguins,  tels  que  riiématome,  ou  riiémorrbagie  méningée 
intensci  peuvent  ne  [»as  disparaître.  S'il  y  a  lieu  de  croire  à  une  aiïectiou  de  ce 
genre,  ou  ne  renqdira  que  les  indications  fournies  par  rhyperémie  ou  le  col!apsu«i 
tonrtionel,  sans  intervenir  d'une  manière  trop  soutenue  ou  trop  active. 

b*"  Des  indications  fournies  par  V accès  pernicieux  apoplectique.  Le  traite- 
ment rftî  Tacc^^  p^rwideiix  fijpo/j/ecit^jue  présenle  deux  indications.  La  première, 
symptotnatique  îi  pour  but  de  combattre  les  manifestations  cérébrales.  Elles  peu- 
vent plus  s[iécialenieut  revêtir  la  lornie  d'un  éLit  congestif,  avec  l'iiyperémie  ae- 
cenluêe,  ou  la  fbroïc  du  collapsus  fonctionneh  Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut 
nous  disjicnse  de  revenir  sur  les  moyens  propres  à  remplir  l'indication  sympto- 
nxsttque. 

La  seconde  indication  est  fournie  [»ar  la  spécificilé  de  la  cause.  Elle  réclame  l'em- 
ploi de  fortes  doses  dé  sulfate  de  quinine.  Il  importe  d'admiuistrer  ce  méft^cASOiS&vX 
pendant  l'accès,  et  quelb>  (|ue  «^oit  la  gravité  des  symptômes  cérébiaux. 
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Le  traitement  de  l'attaque  apoplectique  gra\e  peut  échouer  soaYenl, 
mabdc  succombe.  Quand,  au  contraire,  l'apoplexie  était  uTiîquemLuil» 
Quence  de  causas  liatisUoires,  le  traitemeut  de  lattoque  peut  :ik)uUr  à  «at  pr* 
risoii  rapide  et  comiilète.  Ënfm  dans  une  troisième  catégorie  de  Oâ,  b  nèlioÉA 
trioroplie  des  causes  tràusiloires  qui  rendaient  le  cas  grave  ;  mais  afir«s  Icrëor 
de  la  connaissance,  le  médecin  se  trouve  eu  face  de  sjnipldnies  persbbnts  ^  ê* 
pendenLde  lésions  plus  ou  moins  permanentes  du  ih&u  céréliraL  Âbnk  tnil» 
ment  de  ratlaque  es^L  terminée j  et  celui  des  manïreslattons  coméeulif  c^  r<WM 
Nous  reviendrom  sur  cet  ordre  d'indications  après  avoir  dit  quelqitciiiiotllilni- 
tement  des  atlaques  apoplecliques  légères. 

B.  Traiternent  d^  rictus  paraliitiqne  ou  de  V attaque  apopiecîiqu  IfN^ 
L'ai taque  paiidy tique  menace  rareTnent  la  vie  d'une  manière  immétlinLÊ,  SmI 
même  tout  danger  est  passé  quand  le  médecin  arriTe  prH  d'un  itL^bde  alMè 
ceiLe  forme  apoplectique.  Les  indications  à  remplir  dans  les  c^  de  ce  gengtuB 
fôrent  ps  essenîk^lement  de  celles  que  nous  avons  passées  eu  reruc  danskfrâh 
dent  chapitre.  Elles  sont  foumiËS  par  k^  mêmes  causes.  La  ihémpeuliq^ie  klgéâ 
plutôt  en  ifxie  d'empêcher  leur  aggravation  et  leur  (lei^îstance,  qu'ea  t«  im 
danger  imminent.  Sans  rereiûr  sur  les  diiïérents  moyens,  nous  îtidiqueroblv 
manière  générale,  qu'ils  doivent  être  propûrtionués  au  peu  trinteiisiié  déliait 
D  serait  peu  rationnel,  en  effet,  d'employer  de  lorges  émîssîaiH  s^uignÙMpr 
combattre  des  hypcrémies  légères,  ou  de  simples  irrégularités  de  la  aftafaii. 
[^0es  stimulations  énergiques  ne  sont  pas  davantage  réclamées  par  des  lêmm^B 
oomprûmettcnt  que  pai  tiellement  les  fanctions  eércbrales.  ùmis  un  grand  ei^ 
de  cas  les  moyens  hygiéniques  pourront  sufïir.  Ces  mo)  ens  étant  le^  màmft 
(tous  les  cas  d'attaque  apoplectique,  et  convenant  également  pendant  Ioéi^ 
durée  du  traitement  conNécutif  imm^iat  aux  grande^:  attaque^,  nous  liisfïp- 
rons  ici  pour  ne  plus  y  revenir,  ïlémedans  Il^s  ras  d'altaque  légère,  ou  toiHC*' 
vi^ment  à  une  atteinte  plus  grave,  le  nialule  devri  ;:arder  1*^  ïil.  La  posili»!*^ 
ou  moins  élevée  à  donner  a  la  tète  dépind  des  symptûnK^  d'iiyperéniii?  ^  « 
îuoinsraractérjsês,  La  ttmpéralure  ambiLinlp  csl  à  régler  selon  que  fes  sjinji*»»' 
congLslifs,  ou  ceux  d'alTaissement  prédominent,  la  cliambre  du  makde  èà0 
tunisam  ment  aérée,  tranquille,  assombrie  pardi's  rîdéàux,  â  labii  desbiiibl^i* 
riiULfl  du  voisinage.  Les  personnes  chargées  des  soiic^  à  adintnisti^r  s*:rant  «i*^ 
admises.  Toute  cause  d'cicitation  cérébrale  interapeslive  sera  évitée.  îhmlïf^ 
miers  temps  ralimentalion  a*  réduira  à  quelques  cuillerées  de  bouillon,  imjs  * 
n'insislera  pas  sur  un  diète  alisolue  el  trop  prolongée  ;  de  légers  po!.)ges,  <fo  W. 
des  fruits  cuits,  des  légumes  verts  pourront  être  accordés  de  lionne  hfunr,  Ife^ 
la  rechute,  on  des  complications  inllammatoires  ne  sont  plus  à  redouter,  on  p* 
mettra  Tusage  de  bouillons  consommés,  de  viandes  blanches  et  d  une  ^liIDe9î^ 
tioD  légère  sniûsante  pour  soutenir  les  forces,  sans  produire  d'excitation,  l'va» 
de  l'eau  vineuse  même  ne  sera  pas  interdit  à  des  yieillards  débilités  ;  mais  l^i- 
cooliqnes  et  le  vin  pur  ne  doivent  être  accordés  qu'avec  grande  léservc.  On  *j^ 
dra  le  ventre  libre  par  des  lavements  régulièrement  administrés,  do  d^^iii  j^ 
l'un  ;  ou  par  de  légcis  laxatifs,  utiles  surtout  si  des  symptômes  d'lijperi'mie«t 
caractéiisé  l'attaque.  On  veillera  à  l'excrétion  régulière  de  l'urine,  à  la  pro\niéé, 
à  l'étatde  la  peau,  surtout  dans  les  régions  qui  supportent  liabituellomenl  lepo^ 
du  corps  cïioï  des  sujets  paru! y *^és.  Dès  ijue  tout  danger  de  recbute  est  dissipa.  * 
placera  le  alidade  dans  un  fauteuil,  pendant  peu  de  temps  d'abord,  f^ 
tard  pendant  quelques  heures,  ou  une  partie  de  k  journée.  Alors  aussi  oa  pon^ 
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tïcer  peu  à  peu  rexercice  modéré  et  progressif  des  biictions  cérébi^les.  La 
diitfictioit  întellectueDe,  les  entreliens  familiers,  les  impiessions  douces  et  agréa - 
lilateront  graduées  arec  ménagement,  jusqu'à  ce  que  le  umhide  soit  arrivé  à  cet 
étal  aUlionnaire  oà  après  guérison  d'une  attaque  il  importe  d'en  empêcher  le  re* 
toar  pr  une  prophylaxie  coiiTenable,  dans  laquelle  rhygiène  joue  encore  le  rôle 
prîocjpaL 

Nous  y  reTtendrons  après  avoir  exposé  les  indications  fournies  par  certaines  lé- 
sions consécutives  à  Tapopleiie. 

IL  Traitement  des  manifestatioHs  morbides  consécutives  à  V attaque.  Quand 
une  attaque  apopleclique  a  été  lieureusewient  traversée,  le  médecin  peut  se 
trouver  en  lace  d*un  ordre  spécial  de  roaniiestations  morbides,  qui  présentent, 
coDUii€  caractère  clinique  général  : 

La  persistance,  \"  La  pc^rsistance  de  certaines  maniffstïUions  morbides  est 
inéTÎtâble,  Elle  dépend  des  al tr rations  que  le  cerveîiu  a  subies  sous  l'influence  des 
cuises  qui  ont  piéparé  ou  déiermiua  Vatiaque.  En  médecintj  pratique  il  importt^ 
dblîen  se  rendre  compte  de  ces  caiisc^s;  d'une  part,  afin  de  ne  pas  vouloir  tenter 
nmpoe&ible  par  des  médications  plus  souvent  d^utgereuses  qu'utiles;  mais  aussi, 
d*autre  part,  a  lin  de  saisir  les  indicalions  posilivfs  qui,  bien  remplies,  peuvent 
faire  disf Kl niïtre  rapidement  tes  phénomènes  morbides  consécutifs. 

Les  iudjcations  thérapeutiques  sont  fournies  par  Tappiêciation  de  la  nature  des^ 
lésions,  des  conditions  de  leur  curaliilité  o:i  de  leur  incurabilité. 

Certaines  lésions  sont  absolument  incurables,  ou  ne  sont  curables  que  daus  de 
cerUini's  limites  D^aulres  peuvent  disparaître  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  ou 
dr  lenteur,  et  d'une  façon  plus  ou  moins  ahs^ilui!.  !1  en  est  enûn  qui  sont  de  na- 
ture à  produire  des  elîets  conséc4ilifs  inévitables  qu'il  faut  prévoir,  si  on  ne  peut 
pa^sles  empêcher. 

fk>mmençôns  par  ces  dernières  : 

Quand  l'attaque  apoplectique  e^t  produite  jïar  une  emlwlie  ou  ujie  thromliose 
artérielle,  les  symptômes  primitifs  de  l'attaque  peuvent  s'uméliorer  mpidcment; 
mais  si  rhémiplégie  persiste,  cette  persistance  doit  faire  présnmer  (pve  b  circula- 
tion oollaléra  le  est  insuffisante  ou  n'a  pas  pu  s'éLiblir,  Dans  ees  cas,  au  bout  de 
quelques  jours,  les  phénomènes  morbides  ronséculirs  du  raniollissenienl  se  pro» 
duisent.  Les  moyens  denqécher  cette  évolution  mortelle  font  défaut.  Enrabsence 
d*une  certitude  dt:tgnostiqtie  absolue,  on  peut  tenter  de  combattre  des  symptômes 
de  congestion,  (Fexcitation  ou  d*'iollapsns. 

Mais  le  pniticien  rejettera  du  moins  de  sou  arsenal  tijénq>eu tique  les  lar^^es  vési- 
jptoires,  les  moxas,  les  frictions  slibiées,  et  tout  cet  attirail  derévulsiork  puissante, 
Brture  inutile  pour  le  nmiade. 

T  Parmi  les  manilotations  morbides  qui  peuvent  disparaître  pins  ou  moins  ra- 

Élement,  et  pins  ou  moins  complètement,  nous  signalerons  les  accidents  paraly- 
nés  et  certaines  lésions  psychiques  consécutives  soit  à  l'hémorrhagie  cérébrale^ 
t  à  des  irrégtdaritês  de  la  circulation,  soit  â  des  tumeurs  susceptibles  de  résolu- 
tion.  Avant  de  solliciter  le  retour  de  Faction  fomtninnelle,  il  inipjtte  de  rcuiplir 

tit  d'îibord  les  indications  que  peut  fournir  la  1rs  ou  de  Torgani*  cérébral. 
Diins  tous  les  cas  à hémorrhagie  cérébrale,  il  importe  de  surveiller  les  accidents 
nsécutifs  immédiats. 
Le  iravoil  de  rép^iration,  reukystern<nt  ilu  foyer,  ht  résorption  peuvent  être  eji* 
Imvés  par  des  eongestions  ou  des  uiIlaïuuKilions  qui  ;iboulissent  facilement  ïi  vwv 
nn)olli<se ruent  coîiséculif*  Dès  que  det^  symptnmes  do  ce  genre  appannaa^v^V-^"^ 


H  r^ÊÊq/ÊB  Ubaanhêg^tpie  as  < 

«oirbiili(|iie,  ie  tnitement  de  celle 

«fOipCteief  deTaltaque  anraott 

ttiée  et  euntinuée  jusqa  à  ceàsatioa  des  pUanifeBes  diacnsiqpiet.  Si  ITiéuiuiTfaji' 

•  étî  |iea  grave,  ce  traitement  suffit  ipielquefcb  pgar  ■■eBmmegoériumnyile. 

Quand  le  malade  a  tniYené  beararânieal  la  plnse  des  premiers  «ocideols  om 
sécutifs,  qui  ne  s'étend  d'ordinaire  qn'anx  poure»  sennines  «près  Fallaqie,  ii 
importe  d'attendre  que  la  natnre  ail  lait  dîspviitrey  patr  réMrptîoo»  la  i 
partitt  du  sang,  et  réparé  le  désordre  des  parois  da  fb3per. 

Toute  intervention  prématurée,  en  vue  de  comliaUrc  rbémiplégie,  on  l'ai 
lieinent  psychique  consécutir,  serait  inutile  oo  dangereuse.  Diaiis  ks  cas  tïéta» 
rhagia  peu  grave  il  peut  se  faire,  qu'an  bout  de  qoelqnes  mob,  k  paraljàeper 
sisto,  âprba  réparation  probable  de  la  lésion  cérélrale.  Celte  persistance  pent  et- 
p(iidrt)  de  l'inertie  fonctionnelle  elle-même  qui,  par  sa  durée,  peut  ameno'rjtrD- 
pliia  consécutive  des  organes  de  l'innervation  et  des  masdes.  On  peut  akcs  lente' 
le  traitement  de  la  paralyrie. 

Dans  les  cas  d'hémorrhagie  plus  grave,  un  laps  de  temps  plus  long  est  nkasut 
i  la  réparation  des  lésions,  et  les  chances  de  gnérison  des  accidents  oooskotih 
sont  moindres. 

Quant  aux  moyens  à  employer,  ils  sont  ks  mêmes,  quelle  que  soit  dn  net  l 
cause  de  Vinertie  fonctionnelle;  seulement  Findication  d*agir  arrive  plus  tàw 
plus  tard,  selon  la  nature  de  la  lésion. 

Si  rindication  de  combattre  Tinerlie  fonctionndle  est  tardive  dans  les  cas  Jlir- 
morrliagie,  elle  se  produit  beaucoup  pins  lot,  et  peu  de  temps  après  l'attaque,  dan- 
\cs  cas  où  celte  dernière  peut  être  attribuée  à  une  simple  irrégularité  de  b  dm 
lution,  ou  à  des  tumeurs  susceptibles  de  résolution. 

L'ictus  paralytique,  suite  de  tumeur  syphilitique,  exige,  aussitôt  que  possiH- 
une  médication  spécilique  appropriée.  Un  traitement  mercuricl  ou  iodi(pie  mé(^- 
dique  [H^ut  suITir  pour  amener,  à  lui  seul,  la  disparition  progressive  des  iésio  k 
fi)nctionnclles  consécutives,  paralytiques  ou  psychiques. 

Si  apr^s  ve  traitement,  dirigé  contre  la  cause,  les  lésions  fonctionnelles  ^^- 
ttMit,  cllos  deviendront,  à  leur  tour,  Tobjet  d'un  traitement  consécutif. 

1/indicalion  de  combaltœ  la  paralysie  consécutive  peut  être  remplie  par  w*- 
série  dt^  moyi^ns  qui  tous  ont  pour  but  d'exciter  l'action  fonctionnelle  des  orgiKS 
frap|H^s  d'inertie,  (le  sont  :  a.  les  excitints  périphériques  des  nerfs  sensitifs  et  nv^- 
teurs,  ou  des  mnsclos  eux-mêmes,  les  frictions  sèches  ou  stimulantes,  le  nussjf'. 
les  Itains  et  douches.  Tcmploides  thermes,  tels  que  PfefTers  (e^ntou  deSaint-ûH 
Suisst»),  Wildbad  (Wurtemberg),  Gastein  (Slyrie),  l'hydrothérapie,  et  enlin,  ' 
moyen  le  plus  puissant  de  tous,  le  galvanisme^  dont  l'emploi  s*est  généralisé  à- 
puis  les  lieanx  travaux  de  Duclienne  (de  Boulogne). 

La  dirncnltt^  matérielle  a  été  écirtée  par  H.  Gaifle,  dont  Tapparcil  portatif,  dm 
manionieut  simple  et  facile,  satisfait  à  toutes  les  exigences.  L'emploi  journalier  di 
galvanisme  nShiit  i^  néant  les  appréhensions  autrefois  émises  par  Moulinet  Dubui 
dit  li(Hlio(ort,  Vax  rappliquant  à  une  l'poque  suRisament  éloignée  de  Tatlaque,  co  >• 
linulnant,  selon  les  foives  des  malades,  nous  en  avons  souvent  obtenu  de  faoïKrr 
Mullatk,  et  jamais  il  n'a  i^roduit  d'accidents  sérieux. 

^.  (lorlain^  evcitants  s|)ôciliques  internes  ont  été  préconisés  et  employés  dia» 
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de  h  bniciïie  et  de  la  slrythiiiiie.  Ces  agents  exercent  une  iirlian  spéciale  sur  h 
iiiotrile  éftiiiière,  dont  ilsaugmcnleiiirexcitabiliLé, 

Leui"  utilité,  dansle>  cas  de  paralysie  consécutive  à  l*a|)oplene,  est  foit  douleubc. 
iHias  tous  les  ca^,  Lui  emploi  prolongé  n*est  pas  sans  danger.  Le  sulfate  de  stry- 
chnine ne  doit  être  administré  t|u'àdosc  faible  d*abord  (1  nitlligranime;,  mais  pro- 
:;i*essivement  iustju'à  productiaii  de  lé«;èrcs  secousses,  ou  d'uu  peu  dtî  roideur.  Il 
»^t  prudent  de  ne  pas  insister,  si,  ;iprès  avoir  reproduit  plusieurs  fois  une  action 
physiologique  manilcsle,  l'influence  thiSrapeulique  ne  se  produit  pas  simuUa- 
jtément. 

c.  L  excitant  le  plus  naturel»  et  aussi  Tun  des  plus  etiicaces,  c  est  l'exercict^ 
ii;èrae  de  II  fonction.  Dès  que  le  mouvement  repai-aît  dans  un  membre  pajalysi', 
V exercice  gradué,  pfogremfy  volontaire  est  le  plus  puissant  moyen  de  rétablir, 
ifulant  que  pos-iblc,  l'intégrité  Ibactionnelle.  Un  obtient  il*  réi-ulial  piJi  l'eniplo» 
rjiélhotlique  é^s  exercices  gijmnmtiques.  Des  apfiareils  spéciaux,  destinés  a  provo- 
quer la  contraetion,  et  à  mettre  en  action  cei  tains  ;^roiipi^  de  musckts,  lesÛéchis- 
^Mirs»  les  extenseurs,  peuvent  être  utilisés. 

Un  persistance  des  Uinons  (ofictionmlies  patfchiques  exige  moins  l'emploi 
ii*agents  pharmaceutîqnes  s|ïéciaux  qu'une  hygiène  convenable  ;  le  bons  sens  et  le 
lact  pratique  suffisent  pom^  réi^kr  Texercice  fauctionuel,  et  ponr  écarter  du  ma- 
lade Ion  te  excitation  nuisible  ou  dangereuse. 

Traitement  prophylaciique,  La  multiplicité  des  causes  qui  peuvent  préparer 
et  produire  une  attaque  d'îipoplexie  ne  permet  pas  d'éliblir  des  régies  générales 
pour  le  traitement  préservalif.  îVons  avons  déjà  exposé  plus  haut  les  préceptes» 
bvgiéîuques  appUeiihles  à  la  pbqiart  des  tas.  Pour  éviter  des  réjiétilions  inutiles, 
uou>  croyons  j^ouvolr  nous  dr-^pi  user  d'y  revejiii ,  Qujiit  à  reprendre  une  à  une 
les  principales  conditions  étiologiques,  et  les  indications  qu'elles  Iburnissent,  cette 
revue  impliquerait  l'exposé  du  traitement  applicable  à  toutes  les  maladies  qui 
peuvent  provoquer,  non-seulemeiit  Tatlaiiue,  mais  la  lésion  cérébrale,  cause  de 
j'altatfue. 

Un  tel  exposé  dépasserait  les  limites  de  ce  travail.  L'indication  se  déduit  du 
reste  si  naturellement  de  Tétude  étiologique,  qu'il  est  inutile  de  la  formuler  d*une 
manière  spéciale  et  détaillée.  Il  nous  suffit  d'avoir  établi  les  principes  d'une  pro- 
phylactique rationnelle.  Scuot/eh berger  (de  Strasbourg)  et  Hecht. 

Biw.io«Euriiie.^ — SETtjtEiiT.  l!f!  Qpi^pte^ia.  Witti^Lergiet  l^li  16^4.  —  Nnixir  {(»tJ\.Deûpù' 
pîêxia  traclatui  in  quo  hujm  yrmmimi  morbi  lum  curaUù  tum  ab  iUù  prseiervQtiû,  elc 
Wiitfberpe,  l<j*i5,  lOlO,  in  4*,— \Vni"rEii  J.  J,;.  Obs.  anatomkas  ex  cadnveribu*  tûruvt 
qumimiiàtit  apoplexia  cum  exercitali&ne de  ejas  locaoifecta.  Scnphysia',  10.>8.  în-8';  ibid.. 
1075,  iii«8*. — ^Autte  édiu  sous  ce  litre:  Oèa.  anaL^  etc.,  accesitit  amterum  historiarum  el 
iibserp,  iiinilittm  cum  schotiis.  Amslelod.^  iOKl,  in-8v  — Pecijun  J.  M.)*  iJe  apopiexîa,  Lugd. 
Hat  av.,  1007,  et  în  llalïer  Uaput.  prûct.,  i.  U  n*  1.  —  Bar  b  {Vr.).  Tract  a  tus  de  apopiexia. 
in  quo  fx  nota  hffpoihesi  hujut  afftctiônis  cauta  penittts  inquinîur^  omnium  vulffo  opt- 
niortum,  elc.  Tolosif,  1011,  in-li  Trad.  Ir..  i^aris,  1077,  in-h»,  ctc,  — Wicuaelii  (J,  Ccim\), 
*im*a,  tiliUs  et  cnriosa  apoplexiam  seu  morbum  attonitum  curandi  meihodui,  etc.  Uililestitinà. 
1685,  in-i*.  — CoLF  (V\.),  A  Ph^âko- Médical  Enaïf  cmcerning  the  Late  frequencu  af  Apû- 
plexin,  with  a  General  Meiltmt.  etc.  Oxford.  tGKO,  tn-Sv  —  Coirm  (J,  11.).  De  Apoptexia. 
LugiL  Batûf.,  ÎLWf  in-**,— WiiTJCiiKLLt  .D,).  Trattatû  detr  opoplesiiû,  elc,  Boiiià,  1709, 
in-4*.  —  t*Mtïijijiiti4  |IL  I.)  prœs.  ;  2i>cx  iJ.  A.)  dei  De  ap&pkxia  cum  febre.  iubîugff!, 
1717,  in-1».  —  Sfii  [J*  Fr,).  De  apûpîejîû  familmn  eo  futali  iruilUorum  morbo.  Altilorf., 
17*24,  in-4».^  JîoFFii*\?r  (Fn).  De  apoplcxia.  W-Am,  17*28,  ifi-4*,  el  in  ùpp.  ùmn.  aplt. 
n,~CATiiKii¥io4)D  (Jer,  Ad.).  Trealne  ou  Apflpfexia  cmttaininff  it&me  Obiervaticnê^  etc. 
Lond.,  ï'iV\  in  8*;  ibid,,  1755.  iii-8'.  —  ItitiiNtR  (A.  Cl.).  De  eau^tâ  quibuAdam  ipecêa* 
éiùui   apopiexix  obiervalhnibtts  anatomtcf*  rarioribus  cojtflrmaliit.  llalîr  ad  SalwPR»W^\^ 
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'n^.^nomàoi  (I.  B.).  In  De  ted,  et  emu.  merb.,  epigt.  U-t.  VuMiHii,  MU,  Ml« 
Hâswrcu  (J.  Chr.)  prss.  ;  Mawolb  (Ghr.  A.).  Diu.  ^beeiu  upoptêxim  pUirm  wniUrmÊ0^ 
etteroiomdari  epecies.  Erfordise,  1765.  iii-4«,  et  in  Mangold.  QjHifB.  »iitf.-p*..  B>i.~S^. 
n»  (P.  G.)  resp.  Koci  (G.  D.).  Analeetë  de  apepUxia  ex  prmceréimm  wWk  9h§'m.  U/l, 
1161,  in-4*,  et  in  SchrOder  O/WM.,  t  II,  p.  938.  — Mou.  (i.  G),  ùê  lyipfff  h  Wfc 
teUing»,  4160,  et  in  J.  P.  Frank  Delecl.  «fwic.,  t.  IX,  p  141.— Hab«wv.  IMtféir^ 
pte«6.  Paris,  1770.  —  Pohsart.  Traité  de  VapopiexU  et  4e  êa  ëifpftwtm  npito.1% 
i775,  in-iS— neMML  (G.  G.  F.).  De  milgari  mtiolegia  ëpepiexim  wmiéemwM$m  «r/hftiL 


Witteberg»,  4781,  in-4«.— Koanm  (G.  G.  F.).  De  tpeplexim  nerwêêt.  GcBttiaga,  \n^  M. 
et  in  P.  Franlc  Delecl,  epute.,  t.  VI.— GiAinua  (B.).  An  Im^érw  imU  tlm  rmkm  Hwéi 
«Htf  Methods  of  Cure  in  ApaplexU  and  Paltu.  Lond.,  4785,  lii-8».  —  Waub  (I.  C).  |^ 
iiMrMf  peritonxi  et  apoplexia.  Derolini,  1785,  in-4^.— ZoLun  (Fr.).  ùe  jpiyf nrit y ■■■  fc 
««rvea  commmentariiu  Brixi».  1780,  et  Lipsis,  1700,  in-8*.  —  HtanBacai  (C  F.Vii^i- 
jlésic  «attfarvm  marbifkarum  criteria  UiuttrmiU  et  cêmiUwmUe.  yîitiébtrp»^  4Bi^iM». 
— TBAonAim  (G.  G.  L.].  De  apoplexia  epidemica,  Gcelting»,  1700,  iii-8*. — BnuBAHasp.;. 
De  apoplexia  troeUta»  medieo-praetietu,  Romœ,  1700,  in-8*.  —  Kieblab»  (Th.).  i  Ohm- 
tarp  on  Apoplecticand  Paralfftic  Affeetiont,  and  on  Dieeaeeieotmeeieé,  «le.  Uod.,  4M,ii^. 
—Williams  (Ph.).  Caoe  of  Apoplex\f  in  a  prepumt  Woman;  wiih  Beamràê.  !■  JMWtafe, 
t.  V,  p.  06;  1704.  — BiTHiB  (G).  Ueber  ScMiagfiêm  mtf  LÊkmmugem.  §âir  CmÈàMt  Éi 
Apoplexie,  Paraplégie  und  Hémiplégie,  etc.  Leipxig,  4707,  in-l^.  —  Hbwmvm  (A.  A).  Jfe 
sur  Fapoplexie,  Thèse  de  Paris,  an  I,  n«  66.  in-8*.— Twnuior  (i.  H.).  £Wjv  CadtaÊrnÊÊtr 
Schlagtlutee.  In  hikchlauV»  Mag.,  etc.  Francfort,  1805,  in-S».  — -Bmai  (CL).  fiteiarr#i^ 
giaxie.  Th.  de  Paris,  an  XI,  n*  320,  in-8*.  —  HiaicAma  (L.  B  ).  Prepniikm»  aar  rtgiilkak. 
Th.  de  Paris,  an  XII,  n*  185,  in-4*.  —  UcoLun  (P.  L.  A.).  Dioa.  amr  r^iflrih  Tl  ii 
Paris,  an  XIII,  n*  368,  in-4*.  —  Ommn.  (J.  L.).  Yon  der  Erkemmimita  tmâ  ÊdÊtag  en 
'  Sehlagfluêta  tmd  der  IMkmungen;  mit,  aie.  Beriin,  1805,  in-B>.—  BvaMca  (L  F.).  Abljbi 
vom  Schiagftuste,  Leipzig»  1806,  in-8*.— Gat  (J.  A.).  Snr  le  OÊrmetére  <f  U  UaHtmim  é 
Vapoplexie.  Paris',  1807,  in-8*.  —  Dar  m  la  Vastibii  (P.  A.).  Dioê.  emr  tepagdexie «méM 
ipéeialement  comme  V effet  tune  pMegmatk  de  le  nUtenee  eirébrmte.  Th.  dt  tam.  m, 
n*  68.— FaB#M  (Fr.  Emm.).  De  apoplexia  diê^uieitio.  Avenione,  4808,  iii-8».  — bumOh 
anr  une  apoplexie  eoïneidani  avec  un  onAnrgme  dn  uentrieule  gauche  émeemr.  In  Jmk.* 
Corviiart.  t.  XVI,  p.  16;  1808.  —  Doroxr.  Comidératiom  sur  ie$  eepéeee  éifUnnmitgh 
plexie,  avec  un  aperçu  dee  base»  eur  leiquelle»,  etc.  (Extr.  et  rspp.  par  BeaaeUaeVh 
Joum.  gén  de  méd.,  t.  XXXVI,  p.  121  ;  1800.  -  FaibC  (A.).  Eatai  amr  repopiexk.  Thheé 
Paris,  1800,  n*  57.  — Podpinkl  (M.).  Considérationi  sur  quelques  phénemëmea  emuUdià 
Vapoplexie,  établie»  »ur  plu»ieur»  ob»ervalion»  propre»  à  éclairer  le  diagnostic^  etc.  TUv 
de  Paris,  1810,  n*  35.  — Ghuodi  (II.),  Diequisiliome»  in  apopieclid  merbi  meturaméaao' 
tionem.  Gcnse,  1810,  in-4*. 

Caractérisât  ion  anatomique  de  l'apoplexie  (hémorrhagie  cérébrale).  —  Rtnlaa  |l.).  Ml 
sur  V apoplexie  »a»guine,  (Thèse  faite  par  Rochoux.)  Th.  de  Paris,  1841,  n*  51  — BicaRi 
(J.  A.).  Propositions  sur  Vapoplexie,  Th.  de  Paris.  1813,  n*  76.  —  Do  mtum,  hedkrdmm 
Tapoplexie,  Paris,  1814,  in-8*;  2*  édit.  très-augmentëe.  Paris,  4835,  in^. «Icffio 
(Aine)  et  Uoiitaix  (jeune).  Traité  de  l'apoplexie.  Lyon,  4811,  in-8».  —  Riokur  (AntV  £■■ 
«ifT  l  apoplexie,  ou  »éméiologie,  hygiène  et  ihérapeutùpte  de  cette  maladie,  «pMtdM.  «r 
Marseille,  1811,  in-8*.  —  Portal  (Ant.).  Ob»,  »ur  la  nature  et  le  traitement  de  raptfkot 
Paris,  1811,  in'8*.  —  ùiEriR  (J.).  Ca»e»  of  Apoplexy  and  of  Leiharçff,  with  Obêenmtim^^ 
pi.  Lond.,  18l2.  in-8*.  —  RioB«  (M.).  Où»-  propre»  à  résoudre  celle  quesiten:  L'aptfUtu 
dan»  laquelle  il  se  fait  un  épanohement  de  »ang  dans  le  cerveau  esl-e  le  amsceptibleéegsh 
rison.  Th.  de  Paris.  1814,  n*  121,  in-4*.  et  réimpr.  in-8*.  —  Hoir  (Cb.  G.).  r«nB* 
eines  Vmrisses  der  Hauptgattungen  de»  Schtagftusses  und  ikrer  Behendlimg.  Slutt^ 
1817,  in-8*.  —  BnicuETRAo  (II.).  Considérations  et  observations  sur  l'apifpiexie.  In  het. 
eompl,,  t.  I,  p.  120;  1818.  —  Do  même.  De  l  influence  de  la  drculatien  eur  les  fOsam 
cérébrale»  et  de  la  connexion  de  f  hypertrophie  du  cœur  avec  quelques  lésion»  du  Uh 
veau.  Ihid.,  t.  IV.  p.  17,  1810;  et  :  Considérations  phg»iologiques  et  pmtbologiqum  9 
Vinfluence  du  coeur  et  de  l'hypertrophie  de»  ventricule»,  etc.  In  Clin.  méd.  de  fl#- 
Nedcer,  p.  135.  Paris,  1835,  iii-8*.  —  ABERcnoaiiB  (J.).  On  Apopfexg  eud  an  Partigdt 
In  Edinb.  Ued.  and  Surg.  Joum.,  t.  XIV,  p.  553,  1818,  et  t.  XV.  p.  1,  4819,  tl  • 
De»  mal.  de  l'encépliale,  etc.  Trad.  de  Gendrin,  2*  édit.  Paris,  4835,  p.  285,  in-8*.— Iwa 
(£.).  Diss.  sur  l'apoplexie,  ou  hémorrhagie  cérébrale,  considérations  nouvelles  smr  leskgÊio- 
céphale»,  deerription,  etc.  Thèse  de  Paris,  1810.  n*  260,  in-4*;  ré.mpr.,  ibid.,  iD-8*.  — Sa» 
(A.),  fiouvelle  divi»iou  de»  apoplexies.  In  Ann.  des  hbp.,  t.  1,  p.  246;  181V.  — Do»tM-Oii 
sur  la  rupture  des  autvrysmes  de»  artères  du  cerveau.  In  Arch.  géu.  de  méd.,  l**  iér.,  t  X, 
p.  419;  1826.  —  Upeykb  (G.  M.  J.).  Reclierches  kutorique»  sur  fmpepiexie.  Th.  et  Biaiy. 
1840,  n*  00.— Galti<  {U.).  Propositions  sur  Vapoplexie.  Th.  de  Moolp.,    4810,  rH- 
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Cooit:  (J.).  ÀTreatÎAe  on  fien>ons  Dixrasex,  t,  liOn  ApopUxtj.  Lond.,  J830,  in-S*.  —  B^nm 
(F-).  Héftexiom  Jtiir  les  usages  ûitribuës  mtx  kystes  apoplectiques.  !n  Journ.  gén.  de  mai., 
I,  I.XXII.  p  IK  ;  jKiO.—  KtRvu  ve  CuÉcîom,  Quelques  considL^rations  sur  tes  kystes  apoplee- 
tiqtte».  1l>id.,  l  LXXVl,  p  59;  I82i.  —  IÎ4¥iïa  (11,  YJ^  Ue  V influente  du  cœur  sur  le  cerveau 
emisidétée  p'r  rapport  ù  l'api^lexie,  Th,  de  Paris,  1821,  ii'  11.  —  Bossis  (L.  M,)  Diu.  sur 
fapapltxie  rattit^e  aux  principes  de  la  doctrine  phffHwloijique.  Thèse  iIl*  Paris,  1822,  n"  245. 
—  BicioND  (L  F.  ft.  A.).  De  V influence  de  f estomac  mr  ta  production  de  l'apoplexie,  d'après 
Us  principes  de  la  nouvelle  doctrine  phusiologique.  Th.  de  Paris,  182t,  in-8*.  ^  Ût 
Dkovujk  i,L.)  Estai  sur  tapoplexie,  eonsidtWe  comme  hémorrhagie  eértbrale.  Thèse  de  Paris, 
18-25.  Il*  2Î2,  —  CftAsiEi  (J.  El.|.  Trait/  sitr  l'apaplexie  considérée  en  elte-wèine,  d'après  les 
m/i  anciennes  et  modernes^  et  relativement^  eic.  louloufe,  1820,  in*8',^ — SAv^AmoLLCi; 
Satwetles  obs.  pour  servir  à  l'histoire  de  l' hyper sarcose  du  ventricule  gauche  du  cteur  consi- 
dérée par  rapport  è  ta  production  de  Vapoptexie^  In  Journ.gén.  de  méd,,  i,  XCVH,  p.  181; 
1836.  —  Hodillaiiiï  (J.).  Hechfrchi;s  tendant  à  prouver  que  tinfîommatian  chronique  des  vais* 
êèûux  cérélraiix  J&ue  un  râle  important  dans  ta  praUnclion  de  V apoplexie.  In  Mém,  de  /v 
SùC,  méd.  dEmnf.,  t-  IX,  p.  117  ;  1820.  —  Siwp/f  Apoplexy,  withont  Morbid  Àppearence,  In 
ih'  iMncet,  t.  XVr,  p.  TM  ;  1828-29.  — UEsièni!  (P.,  Oàs.  et  réflexions  sur  l hhitorrhagie 
tfTcifrale,  comîdérée  pendant  la  ffrossesse,  pendant  et  après  faccauchemenl.  \n  Arch.  gén, 
de  méd.,  1^'  sëvie.  t  XVI,  j».  i$&;  1828.  —  LoMTEiît .  Apoplexie  nerveuse  sans  oltération 
appréciable  quelconque  du  cerveau  tm  de  ses  dépendances.  In  la  Clinique,  t.  IL  n'  48,  et 
Arrh.  gén.  de  méd  ,  l"  aérir,  \  XXI II.  p  'iOO  ;  1830.  —  Bosc.  Obs.  pour  servir  à  l'histoire 
ie  VhtjUtoçéphate  aigué  des  vititittrds,  ou  apoplexie  séreuie.  In  Arch.  gén,  de  méd.,  !*•  série. 
I,  XXU,  p.  276;  I^HQ.  —  îI*itTi«  Solo'*.  Apoplexie  séreuse,  ou  hijdropisie  céréi^ale  suraigui^ 
"witipte,  <  rc.  In  Jour  a.  heùd,  t.  IV,  p.  Z^^;  1851.  — D*xci:.  Obs.  sur  une  forme  particulière 
de  r apoplexie,  dans  laquelle  les  foyers  sang u lus  nmil  multiples,  iUjsséminés,  clc.  In  Arch. 
^éii  de  méd^,  1"  série,  t,  XXVMI,  p.  ô25;  1832.  —  Wri^n  (J.  kA.On  Fits  and  Sudden  Deatk 
9H  Connexion  Wsth  tHume  of  Kidneys,  In  lond.  Med,  Cas.,  t,  XI,  p  777;  1853.—  LTuor^At. 
In  Account  of  the  ^iumerous  Cases  of  Apoplexft  which  occurred  during  the  Hot  Seamu  of 
{^7t^ al (^Imnar .  In  Cukutta  ïiauMCt.j  L  VIL  p.  iSl  ;  l(j"»i.  —  FtuHAnio  (Guis  i*  Statistica  dette 
morte  improiine  e  particular meule  dette  morte  jier  apoplema  netia  città  e  net  circondaria 
^  tslemo  di  Miiauv  deif  autto  WM  at  l8/j|.  Milaiio,  1H'»1,  ^n-8^  —  Stsis  [J.).  On  Seraus  EffusioM 
»  tram  the  Mem  tarant' Jt  and  iuto  the  VentricUs  of  the  lira  in,  and  tts  Connection  witit  Apo- 
ptexy,  elc.  In  Med.'lJtir.  Trausatt.,  l,  XtX,  p,  205;  J>i55.  —  Lipi^eut.  Apopfeklischer  An  fait 
^.durcit  gastrische  Unreimf}t.'eitt'n  verantasU  [fiSufumuritim,  l.  X,  llfL  5,  1X55,  et  Schmidi'i 
th,,  t.  Vlli,  p.  171,  1855.—  CoiiKt.  Ikfppettxehen,  Verkettrtiehen  und  Schielen,  Vorléufer 
Schtaganfaih  und  mit  dienm  rottig  bewttigi.  In  Casper  s  WocUnsdir.  f.die  çesammtê 
ffeiik.,  183tf.  p.  ir>l .  —  HGsc  il  lier  lUutschlaQ  des  Gehirm,  eine  pathotogische  Skine.  In  Med. 
^l/in..  t.  I,  lift,  m,  tri  ^vhwivûi'^  lahrbb.  lîft.  ï.  p.  2ii;  I8.id  —Pauiia  d'Amïert  [M.  A.).  Obs. 
et  réflexions  *ur  l'at>opit'xïe.  Tli.  de  P.iris,  1837,  n*  149.  —  Ncirvi&T,  ll:i'morrt>agia  cere* 
^atië.  Jn  Ztg.  von  Ver.  fur  tleitfc.  in  Freuss.t  1837,  et  in  Sdimidfï^iffl^rM.,  i.  XVIÏI.  p,  104; 
1838.  —  Hemiplegiu.  Chi  m  the  Same  Side  as  the  Paralffsis.  in  the  Uncet,  1838-39,  i.  Il, 
814  — Di;RA?(i.-P*unfL  fWaï,  '.  MéoK  sur  V apoplexie .  In  Ga*.  mM.,  1838,  p.  274.  —  I>o  iiâHe. 
'  la  crnitraclure  dana  t  ttémorrhaf/ie  cérébrale.  In  Arch.  gén.  de  méd,,  4*  série»  l.  II, 
.  300;  1843,  —Dw  mèmf..  Mém,  sur  ta  réparation  ou  cicatrisât  lan  des  fùfters  hémorr  ha  gigues 
ÎTii  cerveau.  In  Arch.  gén.  de  m  d,,  4-  série,  L  IV,  p.  430,  et  I.  V,  p.  35;  J8i4.—  K^visci 
|(F.  IliUer  V  ].  Encepltalitis  und  Apoplexie  der  Neugebornen.  In  tJEëterr.  Med^  Jattrtfl^,^ 
XX,  Su  4  ,  el  >^dimiûl'&  Jahrbb.,  I.XXVÎII.  p.  85;  IK4f>. -*  Kium^^i:  (Ed  ].  Btut  exfravasat 
\  einem  grassen  Theile  drr  rechien  CeUimhemixphêre.  Hisse  im  SeîiJiûelî  elc  In  Attg  àted. 
*^Zi0.  n»  101,  1838,  et  Sdmiidi's  Ukrbb.,  t.  XXXIl,  p.  15i;  18M.  — II*ll  (Marslmll  .  Obs.  an 
iàe  Frètent  im  and  Treatment  of  Apoplexy  and  IJemiilegia.  \n  the  tjsncet.  184142.  t.  H, 
p.  158.—  Do  iiËMr..  On  the  Threotenings  of  Apoptexy  and  Paralya».  In  the  Laurel,  1848, 
1.  n.  p.  92.  --Du  «pjiE.  tM  phffsiologie  de  i'épitepsie  et  de  l'apoplexie  d origine  înor panique. 
In  Campt.  rend,  de  l  Acad.  des  se.  L  XXXV,  p.  781  ;  1852.^  UoMtEnc.  Fait  von  lllutergusi 
est  der  Yar&lsbruche.  \n  Casper's  Wocheuschr.,  1812,  n»  1,  et  Schinidi's  Jahrhb,,  l,  XXXV. 
|>.  t^Tt;  1812.  —  East  [RJ.  The  two  Danger ous  Biseases  of  Englaud,  iUrnsompiitm  and  Apo- 
plêxg,  their  Nature,  cU:.  Lontlon.  1842,  in-S*.  —  Tmômm»  (A.  T.)  A  Case  of  Anettrisms  witkin 
ihe  Skult  termiualiTig  in  Apoptcxg,  wtth,  etc.  In  Jdônthig  Journ,,  t.  Il,  p,  557;  1812. — 
A»â4U6ii  (J.)  Twa  Caste  of  Apoptexg,  àttended  wtth  Vnusuat  Usions.  Ibid.,  p.  802.  —  TtiMier 
(J.).  Canêidératious  et  observât  ion  î  sur  f  apoplexie  et  la  paralysie^  ctc  Mort,  t8i3.  in-8*, 
fUtirrou»  \Tli.).  Ueber  den  Sclttagfluss.  In  Hufeland's  Journ.,  L  XCV.  St  V,  p.  '•;  Si,  Vï,  p.  3; 
ISé3.  — SriEte  (\V.  }L,).  A  Que  of  Apopiectic  i.oss  of  Sprech  witk  Obier  va  fions.  In  baU, 
Jmrn.  of  Med,  Hc.,  t.  XXVI,  p,  355;  1845.  — Cupekaîi  (Edw.),  Cises  and  Ut^ëcrv.  on  tke 
Trt^meni  of  Apopiectic  and  Paralysie  Diseases.  In  t.ond.  Med.  Gaz,,  t.  XXX Vil,  p.  457. 
887,  (tait  812;  iSiO.^ALWBi  {h  F.  U.).  Die  Verschiadenheit  der  ApapUsdû  nack  éam 
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Situ  uni  Uf  Ifûim'  der  KraukheU.  In  Casper*!  Ifidtaneftr.,  IMT,  m-  9  d  M.  —I 
hMtamM.  Oài.  i^hémipUgU  du  côté  droii  pnâmU  ytr  iw  Éjwfiff  f  «n^inailptfili 
tÊW/keedenUmisphére  droU  du  eeneëu.  In  Ardi.  §ém.  de  méi.,  ¥  séné.  t.  in.|.%; 
1841.  —  Heltvt.  lléber  HsBmêrrku§ieu  de*  Gekùrm  im  Hmdtfrkfu  AUer.  In  Ck^i 
Wodauehr.,  iS40,  n^  SO,  Si,  iS.  —  Pacct  (J.).  On  Fcf^  DegemermUm  f  lAf  SmU  «iri. 
K€«f«f9  9fi^  Brai»,  mid  Uê  BeUthu  U  Apaplexf.  In  LÊmâ.  JM.  Cmz .  t.  Uf,  p.  ft 
1850.  —  HAsm.  Zwd  FêUe  iw»  Gehim- Apoplexie  let  fMU  AMm»  Ctaéira.  In  AoMi 
«te.  t  III,  p.  104;  1851.  — Tmiu  (Uc).  Ueber  ApepUsie.  In  Houp.  ÊÊfddHelL,  L H 
1850,  elSdimidt'sJffArA»  ,  t  LXX,  p.  505;  185n  — BimfBâ*n(H.  F.  k.).De  rkémnèÊpt 
eérébTÊleeemparée  ieu  rameUUumeiU  sénile  et  à quelfuee  mmireg mflèeiimu  datodrum- 
oeux.  Th.  de  Paris,  1853,  n*  i5i.  —  CâBEitoi  (Ed.).  D»  trwUememi  réÊUnmei  de  lu  mtpo- 
tiêu  H  de  Vapo/ûesie  pur  les  êlealîM,  et  eu  partkulwr,  etc.  Pnris,  1854.  inJ*.— Jbu» 
{W.  S.).  On  Apaplexy  in  Relation  te  ehronic  Renul  DUetue.  In  Meé.  Time»  uâdCen.^  165. 


Mr.,  t.  ▼,  p-  iOl;  1861.  — Lavake-Picqdot  (F.  T.}.  Heekenkeu  nmuweiU»  mtr  f ipphfiV 
cérébrale:  tee  causée,  êetpredremes.  Nouveau  moyeu,  etc.  Paris,  18r»0,  in-8*.— Imn.Oli. 
d'apoplexie  du  bulbe  rachidien  doue  su  partie  supérieure,  em  xrriêre  dé  U  pntwbinuu 
annulaire.  In  Compt.  rend,  de  VAead.  des  sa.,  t.  LUI,  p.  i37;  1861 .  —  Esuwm  (AU.; 
Ueber  den  Emfluss  von  Bertkffpertropkie  und  Erkrauiumpam  éer  Hirmartarien  aifém 
Zustandekommen  von  Bxmorrhagia  cerebri.  In  Virchow's  Arth.,  t.  XUY,  p.  911;  IML- 
JoftCB.  De  rapoplexie  capillaire.  In  Cas.  des  hàp.,  1863,  p.  515.  —  Lassb.  Apaplexkssrtki 
etiêrtbelli.  In  îkutsehe  Klin.,  t  XV,  p.  4il;  186S.— Jomot  (Peul).  CmtaidénÊkm  mr 
Fhémiplégie  dans  les  hémorrhapies  cérébrales.  Th.  de  Strasbourg,  1885 «  n*  OH.  —  FkM- 
MfiixEii.  Apoplexie  der  Varolsbrêcka.  In  Memora^Uem,  I.  X,  n*  S  :  1885,  ei  Schoudi'Si  Mri*.. 
t.  aXVll,  p.  299.  f .  isi. 

APOBftTUVB.  Résine  brune,  peu  sohible  dans  l'eau  et  dans  Télhor,  pa  m- 
lubie  dans  l'alcool,  même  à  chaud,  soluble  dans  la  potasse  et  dans  ranuNWfK. 
extraite  par  Dôpping  et  Seldossberger,  de  la  racine  de  Rhubarbe  («oy.  Rmâisi) 

0.  R. 

APOSÉPÉDIMB.      Voy.  LbuCINB. 

APomCAIBB,  APOTBICAIBBBIB.  Un  apothicaire  d'il  y  a  qoelqvs 
siècles,  s'il  tombait  tout  à  coup  au  milieu  d'une  de  nos  oflQcines  pharmaceotigu^ 
d'aujourd'hui,  serait  bien  ébahi.  Pour  se  faire  une  idée  d'une  apothicairme  ti^l^ 
qu'elle  était  dans  le  bon  vieux  temps,  il  suffit  d'ouvrir  YAntidotaire  de  Jean  df 
Reiiou,  dont  la  première  édition  porte  la  date  de  1608,  in-4^,  et  de  jeter  Vcs  ]|eai 
sur  la  gravure  qui  illustre  la  première  page  ;  puis  de  suivre  b  description  qn'en  i 
donnée  M.  le  D' G.  de  Closmadcuc,  de  Vannes  [la  pharmacie  à  Vannes  avdnt  h 
hévolution,  broch.  in-8^  de  52  pages)  :  Blaison  en  bois  à  pignon  sur  me,  doalb 
ét;iges  surplombent;  boutique  grjnde,  carrée,  ouverte  sur  la  rue  et  décorée  IM 
autour,  jusqu'aux  solives  du  plafond,  de  plusieurs  rangées  superposées  de  bou- 
teilles et  de  fjoles,  de  vases  de  faïence  ou  d'étain  bariolés,  encombrée  d'ustensik^ 
propres  à  la  profession.  Au-dessus  de  la  porte  est  un  cadrau  sur  lequel  uueoolonbe 
déploie  ses  ailes  avec  celte  admirable  légende  :  Vbi  spiritus  Domini  ilri  libertÊS. 
Celte  porte  donne  accès  à  une  cuisine  basse  en  laquelle,  dit  Jean  de  Renou,  c  le 
sage  et  bien  advisé  apoticaire  fera  sa  demeure  la  plupart  du  temps;....  à  oui 
fin  quil  soit  tousjours  aux  escouttes  et  qu'il  espie  ordinairement^  par  unepetàe 
fencstre  vitrée,  si  ses  apprentifs  sont  à  leurs  devoirs,  s'ils  reçoivent  «bb- 
blement  les  eslrangers,  et  s  ils  distribuent  et  vendekt  fidellement  et  tans  trom- 
perie ses  drogues  et  compositions.  »  A  gauche  se  trouve  le  comptoir  où  le  mulR 
de  céans  devise  courtoisement  avec  un  noble  seigneur  coiffé  d'un  cliapeau  à  phne, 
et  dont  le  bout  de  la  rapière  passe  sous  le  manteau.  Le  maître  apothicaire  tienK  (■ 
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gros  livre  et  p:ira1t  s*en  servir  comme  d'aig^umeiit  pur  élablir  le  prix  de  la  drogue  j 
au  milieu  de  la  ptèœ  iiu  fourne^m  .illumé  ol  un  ïiLmbic;  deboul»  a  dmite  et  scir 
le  de\aul  l'apprenu  imberbe,  jt^tme  homme  .m  ii'vih  vis;igt:quï  m;iuic  à  deiii  niaîus 
mi  énorme  pilou  qui  sonne  clous  uu  gros  moilier  eu  Ibiite;  uti  âulre  garçon  esL 
grimpa  sur  une  écliellc  et  s'apprête  sî  desteudre  une  cruclie  contenant,  sans  doute, 
le  médicimieut  t^ne  réclame  le  cliapeau  à  plumL-.  l*armi  les  choses  innombrables 
qui  gaïuissciU  rapotlni!aireiie  et  que  la  gravure  a  pu  à  peine  représenter,  Jean  de 
Retiou,  si  vous  rmterrogiei,  vou:i  dirait  quM  y  a  :  des  pilons  de  bois,  de  pierre  ou 
de  métal,  des  spatules,  de  petites  meules  |>our  triturer  les  perles,  des  marmites, 
des  manches  d'hypocrals,  dus  alambics,  des  serpentins,  des  cribles,  des  blufentui, 
àe>  ciseaux  et  des  couteau Jt  de  diverses  grandeurs,  dos  petits  et  grands  mortiers 
portés  sur  un  gros  tronc  de  bois  peint  et  orne  de  grotesques,  «  pour  réjouir  la  vue 
des  marchands  qui  vont  et  viennent,  u  des  tables,  de^  bnfîets,  le  comptoir  percé 
d'une  petite  Tente,  à' mi  cache-maille,  laquelle  abontit  à  rescarcelle,  des  vases  mé. 
talliques,  des  oquemanls  ou  ahenum,  des  chaudrons,  des  cambus,  des  bassines 

■  ou  patina,  des  bouteilles,  des  lîules,  des  coflVets,  des  vases  en  terre  et  en  étain, 
fases  curieux  d'une  forme  très-originale^  enguirlandés  souvent  de  bleu  et  de  vert, 
et  portant  sur  leurs  ventres  rebondis  :  eonfection  d'aunée,  dimcordium,  onguent 
styrax  ;  et  encore,  des  vases  eu  tbrrne  dtî  coupes  applés  piluliei'S,  de  grandes  am- 
pbores  aux  anses  contournées  en  spirale  et  di^tinées  a  pioléger  !a  tliériaque  et  le 
uùtbridate,  de  i  liannants  boLaux  eu  verre  fin  appelés  urcendiy  des  a  trament  a  ri  3t, 
àesfhevreile^,  enlni,  avec  leur  anse,  leur  Liuncau  et  leur  bec,  cl  qui  servaienî  à 
f^arder  les  linib-s  jnédicanientcuses.  Et  si  ou  ouvrait  tous  t^s  récipients,  que  dr 
dioses  ou  j  trouverait!..,  le  guy  de  cbénc,  du  pied  d'élan,  ron;;^uent  de  laurier. 
l'hyera  picra,  levtrait  de  cbardon  bénit,  des  têtes  de  vipères,  de  l'élixir  de  pro- 
priété, de  h  terre  sigillée,  dQs  cloportes,  des  trcLbis(|nes  de  vipère,  de  la  poudre 
llanus  Cbristi.  de  la  pierre  d'aimant,  de  la  poudre  d  aspir,  de  la  cornaline,  de  la 
rapure  d'ivoire,  du  lacaniaca,  des  mjroÎHjlants  assortis,  etc.  Nous  ne  p^irlons  pas, 
diins  cette  revue  bien  inconiplèle,  d  un  certain  iuâtniment  dont  rapthicairc  était 
arnplt^nient  fourni  et  qui  lui  servait  à  glisser,  sous  le  secret  de  i  alcôve,  un  liquide 
chaud  à  point,  ttUOj  cito,  etjucunde;  car,  outre  que  les  aiiotlûcaires  d'autrelois, 
trappes  à  mort  [jar  les  éclats  de  rire  de  Molière  ou  par  les  coups  de  Ibucl  de  (iny 
Patiu,  étaient  chargés  de  prépiirer  eux- mêmes  b^s  tisanes  ordonnées  et  formulées 
par  le  médecin  et  qu'ils  n  hésitaient  pas  a  se  dire  les  medici  coqui;  ils  avaient 
j  l'habitude  de  sortir  de  leur  hou  tique  au  lever  du  soleil,  portant  gravement  sous 
H  leur  bras  une  boite  de  dimension  convenable  ou  un  étui  suspendu  5  leur  cou  par 
H  nue  bandoulière.  C*est  un  de  ces  étuis  que  M.  de  Closmadeuc  a  retrouvé  un  jour 
Bcbez  une  revendeuse,  laquelle  avait  pris  cela  pour  une  fonte  de  pistolet.  Leur  zèle 
allait  même  jusqu*à  constater  reflet  des  médecines  qu*ik  administraient,  et  Ton 
tonnait  un  compte  d'apothicaire  où  on  lit  cette  rubrique  : 

ÎBjitiilet,  une  potion  purgative  et  vomiiiue,.,.  et  avoir  atmté  à  l'effet  dudit 
remède,  ci/.,,  40  ^ols. 

Au  reste,  à  une  époque  assez  reculée  de  Thistoire  de  France,  les  apothicaires 
éUîeut  confond  ti£  avec  les  épii  iers  pr  la  nature  des  produits  qu'ils  vendaient  : 
médetiiies,  élecLuaires,  herbes,  racines,  zcdojire,  gingembre,  poivre,  cumin,  ca- 
»elle,  iucre,  graine  de  fenouil,  sirop  de  réglisse,  sanicle,  cire,  gommes  adragantes, 
bellébore,  etc.  Tontes  ces  substances  sont  îndi(piées  dans  le  Dictionnaire  de  Jean 
de  Garhmde,  composé  dans  ta  secottde  mOitié  du  oniième  siècle,  et  oij  sont  pa^éM^ 
£n  revue  toutes  les  induslnesqni  existaient  à  celte  époque  dms  l*aris  :  ifingt-bnit 
d:ct    wc.  V.  VI 
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épiders-apothicair^s;  tel  est  le  iiombre>  h  Paris,  de  ces  mm^chtiièi  m  \m  k 
grâce  i29S,  et  tdle  était  leur  i^reté  â  la  hm  du  Lendit,  qui  m  tenait  i  Sm^ 
Denis,  qu  un  poète  de  k  même  époque  a  pu  dire  ; 

Je  n'y  fi  que  iroia  espîssietm 
Et  si  me  le  conTienl  noneier^ 

Je  vois  encore  les  apothicaires  5  la  cour  de  France,    avec  ce  titre  d' 

Soulementj  sous  Philippe  V,  lisse  qualiOent  apothicaires^  dumot  apçihÊm, 
cïne,  dont  les  lUiliens  ont  fait  boUcgha^  et  les  Français  bottîîque,  àtr^ 
les  apothicaire.^  êlaienl  ou  ceux  qui  tenaient  boutique  ou  ceu\  f|Tiî,  du» Isa»- 
soTia  des  grands,  a\îiicnt  la  carde  des  greniers  ou  étaient  chargés  de  b  sÊ^ém 
des  fruits  confits^  des  confitures.  CTbient  les  odfkiers  ou  mjiitres  i^ê^^ 
excellence.  Un  règlement  de  l'année  1 320  porte  que  la  reine  Jeanne  de  " 
fi'^jnine  de  Philippe  le  Long,  possédera  un  apothicaire^  et  fjue  ce  li»fid*an 
portant  jouira  de  c  la  table,  une  provendt'  d'avoine  |x>ur  son  eiievaî»  fS 
do  gages  piriour  (environ 4  francs),  i  Bans  un  compte  cîti  22  sepïemî^ lîii 
Simon  d■Ép^^rnon,  apothicaire  et  valet  de  chambre  de   Philifïfte  V,  n^fm 
dépenses  de  drogues^  faille  à  riidtelde  ce  prince,  lorsqu'il  n*étajt  encùnfm^ 
de  Poitiers,  1325  liv.,  M  s.  parisis,  c*est-â'dire  quelque  chose  comm©  iW.lill:. 
de  notre  monnaie  {Arch.  f?<fn.,  K.  K.  I,  foL  i  70,  V).  Girard  Goiic^lftij,  lyéi 
Gallien,  tous  apothicaires  de  Charles  IV,  se  font  pajer  sur  le  trésor  rapt,  an ISî!. 
Ida  liv,  3  s.  4  d.  (Ârdi.  géth,  K.  K.  %  fol,  16S,  v\  et  passim).  Jaui  Ir  Mi^ 
vin,  Jean  Testart,  Jean  Boidier»  Regiuiiit-Morel,  Gilbert  Diifour,  attacè^l  tip 
sonne  d'Isabelle  de  Bavière;  Guîon  Moirou,  Jean  Hurle,  Flerne  Lepaige,  fi i^ 
gnêrent  Louis  X!  dans  ses  misérables  înGrmitt^j,  n'eurent  pas  de  nioindi^i 
î\  toucher.  Us  avaient  le  soin  de  ce  qu'où  appelait  le  chariot  de  tapéHikMïïWt, 
qui  suivait  la  cour  dans  toutes  seis  pcrci^n  iu:itions  (ÀrcJi  gên^ ,  K.  K,  25,  fol  Ui' 
ils  fournissaient  la  cire  pour  le  luminaire  des  éf;hscs,  pour    b  célcbrslri  ^ 
funérailles,  et,  le  4  avril  1569,  Charles  V  faisait  pyer  à  Jean   Noble,  >o(i'p«î 
51  liv.  15  s.  4d.  pour  200  livres  de  cire  qu'il  avait  fournies  pour  les  <^y^ 
de  Jean  de  Pentalie,   chirurgien  du   même  prince  (Arch.     ï?t^«  »    K.  K  ^'^u 
fol,  ^,  (^.). 

Ils  avaient  charge  aussi  de  fournir  à  la  garde-robe  les  Heurs  odontônnif^^ 
nos  rois  ont  toujours  été  très-friands,  et  dont  ils  garni s>aienl  leui^  \ék'in»  nts  W** 
hou  |î  pela  rides  et  leur  lingerie.  Ou;ind,  au  mois  de  juin  1585,  Charles  VI,  r^  * 
sain  desprit  et  qui  devait,  quelqmis  années  après  èire  réduit  a  Tôtat  de  drfl>^' 
de  gûteui,  vint  k  Corbeil  rendre  visite  à  Va  duches^^e  de  liotirgogne  ^  ^  ïh^ts^  ' 
les  autres  salles  destinées  à  son  usage  furent  jonchées  non  pas  de  \^\\\ç  ou  J  li^ 
fn^iches,  mais  de  roses  répandues  à  pleins  paniers.  Le  liatezut  dans  kqu^  ^^ 
revint  à  Paris,  outre  les  fleurs  dont  il  était  [Kirlumé,  renfermait  :insit  itul^t 
paille,  semé  de  roses  vermeilles,  fournies  par  répicier  ou  apothicaire  dr  b  bbét 
duchesse*  Il  est  donc  littéralement  vrai  que  Charles  VI  coucliait  «^ur  un  ht  <kr^** 
Plus  tard,  la  violette,  la  modeste  et  timide  violette,  remplaça  la  reine  des  fk^^  ^ 
Louis  XI  s' étant  passionné  pour  elle,  il  en  fit  fourrer  pirlout,  | 

Louis  XIV  n*eut  pas  moins  de  neuf  apothicaires  pour  sa  seule  pei^onne,  ^ 
en  titre  et  quatre  aides.  C'était  le  temps  où  l'on  faisait  un  abus  exla^me  ^ 
drogues  de  toutes  sortes,  depuis  la  fameuse  médecine  noire  jusqu'aux  préprilî*? 
de  galac,  de  tamarin,  de  iienjoin,  de  persil,  d'ache,  blanc  de  baleine,  éhiirs,  t^ 
zèmes,  apéritifs^  remoUilifs,  carminatils,  antiputrides,  etc.  C'est  le  temp?  <«« 
mil quis  dfi  Pei\V\ç>^\., dVvi ^\  \\qX\^ ^v*^wV.v»v\Crère  de  Vannes,  prend, daw fesp'» 
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de  Lfois  mois  ;  S  pintes  de  taifia  <le  gaïac,  t  (5  piutes  d'eau  de  Sedlilz,  uiie  [nnle  de 
YÎn  bbïic.  avec  thériaque,  aloès  et  blanc  de  baleine,  22  onces  de  luaiiiie  en  larme, 
24  grains  d'cmétique  et  deux  douzaiiiea  de  médecùies  noires,  sans  compter  les 
médicanieiib  anodins  et  pas  mal  ûii  lavements. 

Au  reste,  les  apotliicaircs,  avant  1796,  qui  supprima  les  jurandes  et  lesmaitri- 

•  ses,  lormaientune  corporation  qui  ébit  tout  à  la  (ois  un  collège  d'enseigncruent» 
un  jury  de  réceptio  i  pour  les  gnides,  un  conseil  disciplinaire,  une  soiiétéapiit 
ses  droits  el  sfsju'érogatlves,  et  org^anisee,  eu  grande  partie,  dans  un  but  dcdéiense» 
quand  les  iutm  cts  professionnels  étaient  en  jeu. 

Ce  u'éLiit  pas  une  petite  alïaire  que  d'arriver  à  gagner  ujaîtrise  au  dijc-seplième 
et  au  dii-Uuitième  siècle  avec  le  litre  de  maître  apothicaire  juré,  et  ledioitd  exer. 
fer  la  profession.  Il  fallait  être  issu  de  bonne  famille  ;  a\oir  appris  la  grammaire  ; 
acquérir  le  titre  d'apprentif  dans  une  apothicairerie  ;  passer  là  au  moins  sept  ans 
«  sans  disconlinuation;  »  p.isser,  en  présence  d'un  médecin,  un  premier  examen 
•  sur  la  généralité  de  Tart,  l'élection,  la  préparation  et  la  mixtion  des  médica. 

Pments  ;  n  en  subir  nu  second  a  sur  les  explications  des  ordonnances  laliues  des  mé- 
decins et  sur  l'iuterprclalion  des  livres  et  auteurs  latins  de  la  profesion,  m  les 
canons  de  ÎHesué,  la  pharmacopée  deQuercetanus,  TAntidotaire  de  Jean  de  Rerioti; 
ea«inite,  attarjuer  ïncle  des  herbes  ou  la  connaissance  des  simples;  conlcctiormer 
un  chef-d'œuvre,  c'est-à-dire  eiécuter  une  formule  pharmaceuti^|ue;  enfin,  une 
[       fois  cette  dernière  épreuve  subip  â  la  satislactiou  des  juges,  glisser   la  culotte 
j      courte,  armer  sa  tète  de  la  perruque  à  trois  tours,  fourrer  ses  pieds  dans  cies  souliers 
j      à  boucles  d'argent,   prendre,  bras  dessus  bras  dessous  le  prévôt,  et  aller  avec  ec 
,       ;^^ud  personnage  rendre  une  \\Hie  respectueuse  au  lieutenant  général  de  police, 
entre  les  mains  duquel  le  nouvean  m;ijtre  apothicaire  prêtait  le  serment  aecon- 
tumé. 

Dans  certaines  villes  les  apothicaires,  précédés  de  musiciens  et  traînant  à  leur 
suite  tous  les  animaux  à  lait  médicinal,  chèvres,  ânesses,  juments,  conduisaient 
relu  à  une  officine  et  f  installaient  au  comptoir. 

Les  repas  et  les  festins  se  rnetl aient  aussi,  comme  bien  on  pense,  de  la  piirtie^ 

trar  no5  pères  aimaient  la  table  plus  que  nous,  et  c'était  une  coutume  géntVale  que 
It;  récipiendaire  ofiVît  des  galas  à  ses  juges.  Mais  comme  il  pouvait  se  glisser,  dans 
ces  réunions,  plus  ou  moins  d'intempérance,  des  règlements  sont  vemis  en  déter» 
nÛEier  les  conditions  :  ainsi,  dans  un  de  ces  règlements,  cité  par  IL  de  Closmadeuc, 
cm  lit  ceci  : 
B      i  Au  jour  de  présentation  dudit  suppliant,  se  pouri^  faire  une  collaliou  seule- 
^raieut;  au  jour  de  Teiamen  sur  la  théorique,  se  pourra  donner  à  son|>er  et  ^ans 
y  eicès  ,  au  jour  de  la  présentation  des  drogues  dispensées  pour  le  chef-d'œuvre,  se 
pourra  doinier  à  souper  sans  p\cès. 

»tf  Et  ^Hïiidairt  tout  le  temps  employé  à  la  confection  du  elreUd'œuvre,  attendu 
que  MM.  les  examinateurs  sont  dans  la  néc^sité  de  surveiller  tous  les  détails  de 
ropératioli,  dont  la  durée  était  quelquefois  de  plusieurs  jours,  se  pourra  donner 
Je  desjeùner  et  le  goûter» 
H  I  Au  jour  (|ut'  le  chef-d'œuvre  sera  achevé^  se  pourra  donner  à  souper. 
"  *  Au  jour  donné  que  ledit  chef-d' oeuvre  se  porte  à  l'Hôtel  de  Ville,  doit  im  hatU" 
quel  général  ou  disirer  tant  aui  médecins  apothicaires,  leurs  femmes  el  aut 
feinmes  veuves  dudit  estât. 

•  lie  même  jour  donnera  ^  souper  aui  médecins  et  apothicaires  sanâ  leurs 
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Nous  ne  diargerons  pas  cette  itolîce  de  lo  liste  faligatite  des  itombreui  ibUL 
édits,  déclarations,  lettres  patentes,  arrêtés  qui  sont  venus  réglementer  Veiom 
derapothicairerie  en  Fronça,  et  surtout  à  Furis,  On  les  IrauTe  tous  dms  b  TA 
chronologique  de  tous  les  édltSt  déclarations^  etc,,  €ûncef*nant  U$  mtiiam 
diirurgiens^  accoucheurs f  apothicaires,  herbiert,  ef/r.;  recueil  précieimqiiev» 
avmislà  soosles  yeu%  et  que  le  libmre  Pierre  PrauU  ^  fmt  ini[>riii}er  îii4",  en  IIS 
Nous  dirons  seulement  que  1  origine  de  ces  actes  de  rautorité  lojale  m  en 
parlement  est  assez  aucîetuie^  puisqu'il  y  a  d^  lettres  de  Climrles  VU,  diHo  du 
18avrili458,  et  portaiit  lè-lemenl  jjour  les  apoLliicaîre»  de  la  boDiw  lill» 
de  Paris,  et  quïin  édit  du  mois  d'août  1484  porte  création  du  métier  d'épi- 
eerie  et  apotlnoxireriep  ouvrage  de  cire  el  oonfitures  de  sucre  dans  U  ^If  (k 
Paris.  A.  C«iiiâir. 


(ôir^Ctpe,  décoction;  àn6,  de;  X/^^  bouillir).  Les  âpoièmêi  lOit 
des  solutions  obtenues  par  Faction  de  F  eau  sur  diverses  substance  médioLOiiit- 
teuses.  Ces  substances  sont  très-variées;  elles  sont  le  plus  souvent  d'oripue  Hgt^ 
taie;  cependant  la  corne  de  cerf  calcinée,  riehthyocolle,  le  sulfure  d'antimoiift,  W 
sulfate  de  soude  entrent  dans  les  formules  de  quelques  apozèmes  encore  n«li^.  hi 
leur  composition  générale  aussi  bien  que  [nv  leur  mode  de  préparation,  l^apr 
zèmes  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  tisanes.  Mais  tandis  que  ces  dcmieft» 
constituent  la  boisson  habituelle  des  malades  el  sont  ordinaireni'  ni  peu  chir^, 
les  apozèmes  constituent  des  solutions  ri€hes  en  matières  solubl.s  et  d»  mèé^ 
caments  actifs  qui  ne  peuvent  être  ingérés  que  psr  doses  reiitivement  Mité  H 
toujours  fixées  dans  Tordonnance. 

Bien  que,  d'après  le  nom  qu'ils  portent,  les  apozèmes  semblent  defoir  ftreln- 
jours  préparés  au  moyen  de  la  décoction,  il  est  vrai  de  dire  que  les  procédés  oh 
ployés  pour  les  obtenir  sont  assez  différents  entre  eux.  Les  substances  végétale, 
qui  ne  cèdent  leurs  principes  immédiats  que  par  l'action  pr<dongée  de  Teau  boaO- 
lanle,sontsoumisesàla  décoction;  cellesqui  les  abandonnent  facilement  sont  tnatéft 
par  infusion.  Quant  aux  additions  de  matières  entièrement  solubies  dans  Taakk 
température  ordinaire,  elles  se  font  après  que  les  solutions  aqueuses  ont  péih- 
blement  subi  la  ûltration  et  la  clarification.  Du  reste,  les  règles  qui  pifiiilfit  t 
lobtention  des  apozèmes  ne  peuvent  guère  être  posées  d'une  façon  géoénk;  et 
tout  ce  qu'il  ;  a  de  mieux  à  dire  sur  ce  sujet,  c'est  que  les  prescriptions  Aaséei 
par  le  Codex  doivent  toujours  être  rigoureusement  suivies  dans  la  prépratioi  de 
ces  médicaments.  11  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  les  aposàmes  sont  des  jdft 
i-ations  magistrales  à  dose  fixe,  et  que  leur  altérabilité  est  telle,  qu'elles  diiicst 
tre  obtenues  ti'ès-peu  de  temps  avant  leur  administration. 

La  liste  des  apozèmes  inscrits  au  formulaire  légal  est  la  suivante  :  Apoièse 
sudorifique,  apozème  vermifuge  ;  apozème  de  Cousso;  décoction  blanche  de  Sjàt- 
liam;  apozème  laxatif,  dit  tisane  royale,  tisane  de  Fdls;  aposi^e  purgatif,  du 
potion  purgative  du  Codex;  apozème  antiscorbutique;  senun  purgatif  on  pétil- 
lait de  Weiss;  bouillon  aux  herbes.  J.  Réchacl». 

APPAREILS  (de  apparatus).  La  signification  de  ce  nM>t  a  reçu  uneeilra- 
^ion  tellement  considérable,  qu'il  est  impossible  d'en  donner  une  défiaitioi 
autre  qu'une  défiuilion  très^nérale.  On  désigne  sons  le  nom  d*€ppâr€U  b 
collection  des  organes  pvspses  à  l'accomplissement  d'une  fonction,  la  rêt* 
nion    d'un  oartann  nonihw  de  phénomènes  UKirhides,    l'assemUage    i^fàteU 
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|)ié[)^rés  pour  faire  une  opération  c|itc;IcQnque  de  chirurgie,  de  plijsîque  ou  de 
chimie. 


g  L  Anotomle  «i  pathologie.  En  anatomiê,  or  enlenrl  |K)r  appareil  mm 
i^roupe  dorgiines  iliveis  et  plus  ou  moins  nombreux ,  concourant  tous  à  Tac- 
4  amplissemt'nt  d'une  même  louetion.  Envisages  d;ms  li:ur  ensemMe,  les  appareils 
t'o nst i  t u en t  V ov^a  n * > me , 

fiicliat,  reprenant  et  déTeloppanl  les  idées  de  Bulîon,  cbssa  It^s  appareils 
eominc  les  fonctions,  et  les  divisa  en  appareils  de  la  vie  animale  ûh  de  relation  ^ 
«|ui  sont  :  les  appareils  locomoteur,  \i  onuteur,  encéphali(]ue,  sensitif;  en  ap- 
pareih  delà  vie  organique  ouimjt^îale,  tfui  sont  :  k's  appareils  digestif,  respi- 
rmtoire,  circulatoire,  sécréteur  ;  ^/ï  af/par^'i/^  âe^  la  génération  :  mascnliu,  fémi- 

Imiuin,  et  produits  p.u'  Tuniou  des  5e\es.  Cette  elassiOcalion,  inapplicable  en 
hislofogie  cl  en  pliy^iologie  générale,  est  juste  dans  ses  tniils  généraux  ;  elle  est 
surtout  conmiode  dans  Pélude  de  Tanatomie  et  de  la  physiologie  humaines  et  ûe^ 
;iuirn:ni\  supmcttrs:  celte  raison  l'a  lait  conserver. 

Eti  pathologie^  on  ev prime  quclquffois  par  le  mot  appareil  le  concours  de 
sjfmpUjmes  marqués  et  généralement  graves  :  c'est  ainsi  ipi'oïi  dit  un  appareil 
desynif'iùmeSfQi  qu'on  le  qualifie  d'après  la  signiricLition  ih  ct^s  derniers. 

En  chirurgie,  on  ne  saurait  non  plus  se  passer  du  mot^ppara/^qui?  Ton  emploie 
pour  désigner  les  choses  et  les  objets  les  plus  variés. 
I       Suivant  que  Ton  incise  la  vessie  par-dessus  le  pubis,  latéralement  ou  à  l'aide 
d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'instrumi-nts,  l'opéra  lion  est  faite  par  le  haut 
appareil;  par   {'appareil  latéral  ;  par  le  petit  ou  p:ir  le  grand  appareîL  Ces 
dénominations,  qui  remontent  à  une  époque  oii   la  cystotomie  était  une  sorte 
d'arcane,  lendenl   aujourd'hui    à    disparaître    {voij.    Cystotoîije,    Lituotomie  , 
Taille). 
i        On  donne  le  nom  tV appareil  de  pansement ,  au  plateau  ou  5  la  l>oUe  réunissant 
f  cl  servant  a   transporter  dans  les  salles  de   malades  toutes  les  inè(  es  de  lingtv, 
les  objets  et  les  médicaments  nécessaires  aux  ï>ansêmenls.  La  prépu ration  et  la 
disposition  méthodique  de  ces  divers  objets  piend  aussi  le  nom  tV appareil,  et  le 
pansement  lui-même  lotstpi'il  est  appliqué  se  nommeencorea/J/ïflïY;/. 

L  appareil  itutrumental  se  compose  de  tous  les  instrumiiits  nécessaires  pur 
praliquL'r  une  ojjération  ;  il  est  disposé  ù  l'avance  sur  un  plate:ui  ou  sur  une  table, 
a  la  priée  de  la  main  de  Topérateur  ou  de  ses  aides.  U  varie  nécessuirenteut 
suivant  la  nature  des  opérations  a  pratiquer, 

'Certains  appareils  sont  construits  et  agencés  par  le  chirurgien  lui-même,  (  t 

eilcmporanémeïït  avec  des  objets  ou  des  instruments  simples;  d*aulres  ne  peuvent 

être  conrcctionncs  que  jxir  les   Ikbrie^iits  d'instruments  de   chirurgie»    et  eon- 

%blent  souvctii  eu  de  vêriLibles  maL-ltines  plus  ou  moins  compliquées  {my.  Bm- 

DAOSS,  Fbactujie,  Loxations,  OrÉtiATïo>s,  Pa.nsemekts,  Plaies,  etc.). 

Ou  nomme  encore  appareii'i  un  grand  nombre  d'instruments  ou  d'ustensiles 
destinés  à  rin<^pirution  des  .igents  auestliésiques,  à  ropbthalmoscopie,  la  rhino- 
seopie,  la  larvugoscopie,  roloscopie.  etc.,  à  radministration  de  doucbes,  de 
bains,  d'injections,  etc,  (vùtf.  les  différeuLs  mots  auquels  le  mot  appareil  est 
associé) . 

Les  appareils  orthopédiques  mni  très- tiorabreux  ;  les  appareils  prothétiquês 
ue  le  sotit  pas  moins  :  leur  description  a  naloreltement  sa  place  dans  les  articles 
jpViaui  OBTHOPfcuiF,  PnOTiiÈsF:.  Legoiteiî. 


APPAREILS. 

I  IL  Pfa^Bitiiic,  eiiliiil«  et  pbnmuicle.     Assemblage  niêtbodif|iie  h  ^ 
seaux  et  tl'iiEtensili*?*  pour  une  expérience  de  physique,  une  opênilioti  ctitmîf  m 

pharinaccnlique  :  telle  est  1  expliciliQiigy' 
ralemeiit  adoptée  du  t»eits  que  1^  dtrnmLeit 
[es  pkirmacteus  alUicbeiit  au  mot  Àppofd 
U  serait  di (lie île  de  trouTer,  pour  tm  lerm 
employé  si  arbitrai  renient,  une  4*^fii'«it 
meilknire,  et  il  n'y  a  pas  grand  ioliril  I  h 
Ëbercher  ;  nous  nous  csQntentrnN&  imtt  éê 
faire  remorquer  que  «^erUtns  appud^iMl 
en  Ëtanl  cûmposés  de  vaisseâtii  de  fn»^ 
de  de  stinaliôns  dirtérontes,  sônl  d'«nr'  i^ 
pièce  :  Télégant  et  si  utile  crnidmmlm^ 
désiré  souvent  sous  le  nom  è'ûfps^à 
boules  de  Liebig^  on  de  tube  de  IMi§,^ 
partient  à  cette  catégorie^  comme  il  est  facile  de  le  voir  por  la  figure  i. 

Les  appareils  usités  aujourd'hui  sont  eîtrémement  nombrcox  ;  il  senitnço^ 
sibfc  de  [(^  dôcrire  et  fastidieux  de  les  citer  tous  ici.  Non-$eiileiiienl  ib  mial 
suivant  les  opéi^tîons  auxquelles  ils  sont  f:i3nsacrés,  mats  encore  ils  suMamlfe 
modiGc^Ttionsde  loules  sortes  sui\iint  h  but  spétîal  de  roi^érjteur,  atosàta 
qu'ils  cooduisenl  h  des  résultats  semblables  :  ainsi  entre  lappareiJ  de  VooVnp^ 
sente  dans  la  ûgure  5  par  les  Hacons  BCD  munis  d&s  tubes  qui  leur  sont  3iL>|îè «t 
l'appareil  à  bouïci^  reproduit  a  la  figure  1,  il  est  difficile  de  saisir  la  i 


Fig.  î. 


gie;  cepeudatit  l'un  etrautre  de  ces  deux  appareils  servent  k  reteûirdtiipiiM 


Fig.  s. 

Itt  liquides  pbcés  soit  au  fond  des  flacons  B»  C,  D,  soit  dans  les  boules  m,  a,  t,  c,t; 

tous  deux  sont  des  condensateurs.  Du  reste,  en  examinant  de  près  la  dbpositjon 

de  ces  appareils,  on  reconnaît  qu'un  gaz  qui  est  forcé  par  la  pression  de  dtasùner 

eur,  traverse  successivement  les  liquides  contenus  dans  les  (bcons 
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V«  Cl  Hf  ou  dans  les  boules  m,  a^  b^  c,  n,  el  doit  salurer  successivemeril  ces 

►  lk|uidt's  s'il  petit  s'y  dissoudie  oii  s'y  roaibiner. 

E4-iJ  besoin  dû  dtie  «lJuc  les  ;ijip:adls  des  laboratoires  et  ceux  qtremploie  l'îji- 
4liJsUie  iHWV  Iri  lîtéiiïc  opératiuii  ne  présentent  le  plus  souvent  aucune  analo^^ic 
apjiuieiih?  Tontelois,  il  arrive  que  ponr  rerbines  parties  li  .*^ïmilitude  est  fra[i' 
paille  :  l'ullo<)g>-de  verre  qui  tait  partie  de  prL'R|tie  toufl  les  appareils  dedistiltatiun, 
-des  iabiriiloins,  refiroduit  h  p:  u  près  cxaetenient  la  loi  Die  de  ces  allonges  de  terre 
appelées  aludfls  ijxg.  2)  qui,  dans  le  triiteuieuLdes  minerais  adu[ite  a  Àluiadeii,ser- 
ireiitâ  recueiiiir  les  prejnières  |XJrtiuns  de  mercure  condensées.  Four  les  appareils 
-de  dblilhitioïij  d'évaporation,  d'iinalyse,  ete.^  de  nombreux  LyjJùs  existent  déjà,  et 
ckiijye  jour  des  modificalîuns  nouvelles  sont  imaginées.  Aussi  les  dénominations 
tirées  du  geine  d'opéndions  élant  devenues  insulfisantcs^  désigue-t-on  généralement 
•chaque  a[>par  eil  eu  p:r(  tienber  par  le  nom  de  l'inventeur. 

i  La  description  détaillée  des  app^ireils  imporbnts  est  insépai^ble  de  Topération  à 
laquelle  ils  sont  ordiiiairtnjeïit  employés  :  h  condensateur  de  Liebig  a  trouvé  sa 
plaix'  à  Tart.  Analyse,  t.  IV,  p.  90;  Tap^aieil  de  Marsh,  qui  permet  d'obtenir  un 
inneau  ctds  taches,  et  de  reconnaître  ainsi  la  pr^ence  de  larsenic  dans  une 
matière,  sera  étudié  miimtiensrnient  à  TiHliele  AiistiMc.  L.  Oufila. 


APPE.'^Dicf;,  iXom  doimé  en  anatomie  à  une  partie  adhérente  ou  continue 
k  un  or^jatic  auquel  elle  semble  surajoutée  :  tels  sont  :  Tappcndice  x/jp/mdt?  ou 
^ternal,  Tappendice  vermicuiaire  ou  atcai,  les  appendices  épiploïques^  elc,  etc. 
iwif,  ces  mots),  S.  D. 

Bn  boiafdque^  rappendiee  est  la  leuille  plus  ou  moins  modifiée»  comme  forme, 
4:onimê  taille,  conime  couleur,  etc.,  c'est  nu  organe  qui  a  pour  caraclère  con* 
slant  d'être  porté  lui-même  par  un  organe  de  nature  aiile.  U.  Bu, 

AFFÉTENCE.  L*appétence  (de  appetere,  désirer)  signifie  étjmotogiquement 
fine  propension  vers  un  objet  c^ipablc  de  satisfaire  un  besoin  ou  de  flatter  les  sens. 
Ce  mot  pourrait  avoir  ainsi  en  médecine  une  significiition  étendue  ;  mais  on  ne 
•l'applique  gnèt^  qu'au  goût  pour  les  aliments  et  les  boissons,  et  rapj->étence  devient 
ainsi,  en  quelque  sorte,  taie  certaine  qualité  de  Fa  p  petit. 

Entendue  de  crtle  manière^  rappétcnee  peut  louriur  au  pralicieu  ou  un  élément 
4lc  diagnostic  ou  une  source  d'indications.  Le  goût  exclusil  de  certains  aliments  et 
riiorrenr  de  ccrbins  autres,  avec  des  aUernatjves  biznres,  est  un  des  signes  de  la 
dys|>epsie  névrosiqne  ;  le  dégoùl  pour  les  acidr^s,  pour  le  vin,  s*observe  de  [iréfé- 
rence  dans  cette  li>rme  de  dysjiepsic  (pii  a  pour  un  de  ses  earactèies  l'acidité  de  la 
sali\e,  liippoerate  avait  déjà  insisté  sur  TavanLige  qu'il  y  a  souvent  à  se  conformer 
à  l'instinct  des  maludes.  On  sait  l'appétence  desfébiieitants  pour  lesljoissuns  acidu- 
lés, letlègoût  invincible  qu'amené  Tusage  nn  peu  ptoloiigé  des  boissons  sucrées^ 
qui  ont  réellement  [lour  eltet  deviiter  la  soii,  de  t>e>er  sur  l'estonôc,  de  tioubicr 
ïir(*bablement  le  travail  digestif  par  nne  loimutiou  exagérée  d  acide  lactique. 
M.  Tonssagrives  dit  triis-bicn  :  o  La  digestion  est  un  acte  principalement  organique, 
lïjais  c'est  aussi  un  acte  qui  a  son  r/ité  cérébraL..  Les  sucs'  gaUriques  viennent  à 
l'estùmac  comme  l'eau  vient  à  la  lioucbe  à  la  vue  d*alimenLs  désirés.  Beaumonta  tu 
4iins  ce  cas,  sur  un  Canadien  i|ui  servait  à  ses  evpérienc^^  ta  muqueuse  de  Testo- 
mae  devenir  turgeseerUe  el  (oumir  mie  sécrétion  abondante  »  (Hygiène  alimeth 
laire^f,  oOI). 

Il  faut  pourtant  remarquer  que  rappétenoe  n*est  pas  toujours  en  npport  avec 


fm, w.w^..,,        SAM 

nie  sobit  réGoxiomie 


•£t\  -ïe  Juchée  dans  d*antres 
-      .  ._^r.    _  - li^.  r--   ^•«m^rz     n  rlle  sen  complétée 
v-     i    t— =F-..iîs    .--^fc:  :^ï    u      nijî^  .ie  Tappétil  sous 

Lir.     .1 1.     «r:.    «:.    "•?»&   -itt;    jnr enterons  iri  de  l'envi 

ir.     -     T2    3'-s;.»i;CTTe   ?  ^îTeion inique. 

^    =■     r_-'r:s    ^iri.r'is^  ^=:    ul   :u.»  mL-^s  en  avant  pour 

.1     :        -iz      a         acr-aHTCTXtf:t  nrnbuée  au   frottemeii 

s>    i      -^œl.  jns     Ci  *  -^'l-lc  i»;  ■!•  viscère,  à  la  stÎE 

-    c  -  -.■ra3&"  ne  ^  ^-Tvr.  j  i  lulisent  plus,  à  une  sor 

SA»     ::5-;i=::rr^.    &  tîULI  xiicvrâaïUque  de  la  Lile  dans  1 

-     -    ^-«iii.        Ul  :e -!?  ::ULiii  ifis  conduits  des  gland 

.    -    ^rT"4fc    t    "  JET-  pn^-ssoioçistes  ont  localisa 

_:    ius  i   -scsie  la-^r*  ;ai .  i'jutres  enGn  l'ont  p] 

-p  .    iKT-    •^.   -   .Hi-i-î;    le  ii2t:nsner  la  faim  modér 

.     ixwi    ^  -^mrsuua  isu*  me  r^asitioa  agréable,  de  la  f: 

.    -    r    ji:-«**jr  -iT^  i   n  1  uanne  d'une  nutrition  auî 

j:         "ratasc  jk  40  Se::»  BBS  l'es-omac  méritent  < 

.1      .  ^  e    ..^.unn  Ji   mmznem  {ue  Pitcaiin  opposait 

jB  nuacrs  ibdominaux  à  l'acte  i: 

r*v  «n  -i^uemment  du  creux  épî^a: 

^*t;  e  '  9ii^BiiK    JuiS'pie  cette  provocation  p] 

:.    AiêTf  ■  kmsushu  Jt>  ^ueniimènes  iBiiés,  expres>il 

>   ii::-^:*»  Jt     r  ssùiLlié  fr-.  qui  oiit  évidci 

jttk  ^.iMi-r    \  l'jppétit  de  Testouia 

^  :a-.x:it!z»«   a  r:Siltante  de  Tuppétit 

nt:  .jr  k    :is   matériaux  de    stiujul 


APPÉTIT.  ^^^^™  T45 

physiologiste  n  a  pas  encore  sullisaimneiit  étudiées  et  dont  rUygiène  doit  tenir  un 

roniple  prudent. 

Chez  Tiiifunt,  qui  ne  vît  eu  quelque  sorte  que  pour  la  digestion,  l'appétit  est 
géiiéi-alemeut  t-nergique  et  sa  ré.ipp.iritioii  fréquente  est  en  rnppj  t  chez  lui  avec 
les  besoins  considéiables  de  sa  nuli  itimi  et  avec  la  mpidité  extrême  del  elalwmlion 
slomaade  ;  aussi  la  diïninuLion  de  Fappétit  est-elle  à  cet  âge  un  fait  anormal  et  qui 
mérite  qu  on  s'y  arréle;  il  accuse  liabiluellement  une  surcharge  dnlérieure  de 
rt'ilomac,  à  moins  qu*il  ne  soit  le  présage  prodromique  de  quelque  maladie. 
Quand»  en  dcbora  d'un  état  morbide  ou  d'un  développement  incomplet  dp« 
centres  nervt-ux,  Vappétit  ne  se  manifesle  pas  chez  les  nouveau-nés,  il  faut 
oonsiilérer  celte  anomalie  comme  devant  conduire  Tenfant  à  une  mort  assurée, 
(juelque  prospère  que  soit  in  apparence  sa  nutrition.  Cet  instinct  est  si  énergique^ 
on  le  sait,  que,  dans  les  présenta  lions  de  la  face»  il  n'est  pas  sans  exemple  que  le 
doigt  de  Taccoucheur,  introduit  dans  la  bouibe  de  1  enfant  dans  un  but  d'explo- 
ration, ait  provoqué  des  mouvements  lépélés  de  succion.  J'ai  vu,  il  y  a  une  dizaine 
d'années,  une  petite  ûlle  naissante  ijui  paraissait  vigoureuse  et  bien  conformée,  et 
I  i*hez  laquelle  les  sollicitations  physiques  les  plus  assidues  ne  purent  provoquer 
Tifistinct  de  la  succion;  elle  succomba  d'inanition  le  siiième  ou  le  septième  Jour, 
C'est  là  un  fait  purement  exceptionnel,  et  généralement  chez  les  enfants  il  y  a 
plutôt  lieu  de  contenir  Tappétit  dans  des  limites  compatibles  avec  la  sauté  que  de 
le  Btimulor.  L'appétit  se  manifeste  chez  eux  avec  une  énergie  qui  varie  suivant  l'âge 
el  aussi  suivant  l'attvité  physique,  et  l'hygiène  doit  connaître  ces  particubritéi 
que  le  génie  observa  Leur  d'Hippocrate  avait  d  ailleurs  adniimhlen>ent  saisies  :  n  Les 
enfants,  dit- il,  supprlent  difticilement  le  jeûne,  et  surtout  ceux  qui  manifestent 
le  phisde  vivacité  (Uippocrate,  Œuvreê  compîète^^  trad.  Littré,  t.  IV,  p.  467, 
aphor.  %  P*  section).  ïlestc  à  distinguer  chez  eux  l'appétit  réel,  gastrique  de 
l'appétit  Tictir,  gensttel.  Le  clioix  d'une  abmentation  peu  sapide  et  monotone  est 
une  pierre  de  touche  qui  fait  rarement  défaut. 

Chez  les  adolescents,  l'appétit  est  singulièrement  surexcité  par  la  croissance  et 
pour  des  raisons  physiologiques  qu'il  serait  superllu  de  développer.  La  quantité 
d'aliments  qu'ifs  supportetit  et  utilisent  pendant  ces  périodes  de  poussée  a  quelque 
chose  d'incroyalle.  Les  lois  de  la  croissance  suivant  l'âge  sont  encore  a  Ibrmulerd'une 
manière  précise,  malgré  les  consciencieux  travaux  de  Uueteletsur  cettematière^et 
Thygiène  alimenbîi  e  des  adolescents  puisera  dans  cette  étude,  quand  elle  aura  été 
laite,  des  enseignemenb  précieux.  La  précaution  de  tenir  un  compte  exact  des 
modifications  dans  la  taUle  tt  le  poids  des  enfants  a,  sous  ce  rapport,  une  impor- 
tance cnpitiile,  el  nous  a^oiis  pu  dire  ailleurs,  à  ce  propos,  que  leur  by^ùène  doit 
être  en  quel(|ue  sorle^  coiiduile  le  mètre  et  h  balance  à  la  mani  (Hygiène aiimetp- 
taire  des  malades^  des  eoumlescents  et  des  valHudinaires,  Paiis,  IHtiO,  p.  Ô9I). 
C'est  b^,  en  elfet,  avec  leur  appétit,  le  double  critérium  du  régime  alimentaire  qui 
leur  convient. 

Les  vieillards  mangent  l)eaucoup  et  ont  peu  d'appétit;  toute  la  diététiijue  de  cet 
Ige  est  dans  ce  contraste.  La  déchéance  des  facultés  nobles  les  entraîne  sur  la 
pente  de  la  gastronomie,  et  si  Y appêtU-besoiii  languit  clieiî  eux,  ïappétit-déw'  est 
au  LOtiliaire  siTigulièfement  surexcité.  11  faut  soutenir  le  premier  et  réfréner  le 
second,  llippncrate  a  avancé  cette  proposition,  assurément  trè^-eo  nie  stable,  que  les 
vieillards  su|)|K)rt4nent  mieux  la  dièle  que  les  adultes,  a  Les  vieillards,  dit-il,  sup- 
portent mieux  le  jeûne,  puis  les  hommes  faits,  ensuite  tes  jeunes  gens  a  (Aph.  8, 
►•lect),  Ibuble,  appuyé  sur  l'autorité  de  Celse  (liv.  l,  ch.  i),  a  infirmé  juste- 
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ment  la  rigueur  de  cet  aphorisme  {Séméiolûgie  générale^  181 1 ,  L  H,  f.  97\. 
La  plupart  des  auteurs  ont,  au  contraire,  reconnu  la  nécessité  de  nomir  «k 
fortement  les  vieillards  dans  les  maladies  et  les  convalescences,  et  oal  iail  rewli 
.  l'analogie  qui  existe  sous  ce  rapport  entre  la  médecine  des  gens  âgés  et  cdk  4^ 
•enfants. 

Le  sexe  n'intervient  guère  dans  les  modifications  que  présente  l'appétit  fK  p, 
le  caractère  nerveux,  capricieux  qu'il  revêt  ches  elles.  Ce  sens  organique  fui  tiip 
souvent  son  caractère  instinctif,  providentiel,  et  ses  manifestations  defiauMotou 
incomplètes  ou  bizarres  et  heurtées.  Le  défaut  d'exercice  dans  certaines  emditioih 
sociales  et  les  mille  orages  de  la  vie  nerveuse,  indépendamment  de  div^ers  étal* 
physiologiques,  tels  que  la  grossesse,  altèrent  singulièrement  les  Garaclèroh;gid<^ 
de  Tappétit. 

Nous  ne  dirons  rien  de  ses  modifications  dans  Tétat   de   maladie;  tout- 
généralité  serait  ici  oeuvre  d'artifice,    tant  chaque     maladie  Eût  soigir  es 
particularités  diverses.   La  convalescence,  au  contraire,    c  cette  gmle  do- 
Irioe,  •  comme  l'a  si  bien  appelée  Bordeu,  si  elle  emprunte  quelques  andat^ 
qpédaux  à  h  maladie  qu'elle  termine,  offre  cependant  une  certaine  uoilmilé  ^ 
phjfsionomie.  L'appétit  pendant  les  convalescences  est  ou  alTaib?!  ou  sureicitèuu 
dévié  de  ses  qualités  normales,  et  le  médecin  doit  éviter  le  double  écueil  de Ino- 
nition  progressive  ou  de  l'indigestion.  Hippocrate,  qui  a  laissé  peu  de  ém  i 
foire  à  ses  successeurs  en  matière  de  diététique,  a  signalé  dans  trois  aphoriflK^ 
èunineux  le  cas  qu'il  convient  de  faire  de  l'appétit  des  convalescents  :  t  Si,  A-iL 
un  convalescent  ceste  languissant  et  mange,  c  est  signe  qu'il  prend  trop  deinr 
fiture;  s'il  reste  languissant  et  ne  mange  pas,  cela  montre  qu'il  a  besoin  féiwa- 
tions  (Aph.7,11*  sect.);  quand  un  convalescent  mange  bien,  si  le  corps  nesnCut 
fMs,  cela  est  fâcheux  (Âph.  31,  II*  sect.).  Il  faut  restaïu^er  avec  lenteur  b  coif» 
amaigris  lentement,  et  rapidement  les  corps  amaigris  en  peu  de  temps  »  {OEwi''' 
complêles,  t.  IV,  p.  479,  Duréyime  dans  Us  maladies aigués).  Qu*a-t-oa  lùi  <: 
fondamental  depuis  sur  cette  question  de  Tappétit  dans  les  convalescences? 

L'appétit  c^t  singulièrement  gouverné  par  l'habitude  ;  aussi  à  notre  âiitism  «i» 
l'apiH'tit  en  appétit  de  besoin  et  appétit  de  désir  nous  ajouterions  volootien  un* 
troisième  catégorie  :  l'appétit  dliabitude.  Il  se  fait  sentir  aux  lieures  Mon  loi  a 
phisieurs  fois  donné  satisfaction  ;  des  repas  habituellement  <x>pieux  citent  àf> 
exigences  impérieuses  ;  enfin,  Tintemiplion  momentanée  de  ralimentatkn  U 
quel(|uefois  baisser  singulièrement  Tappctence  pour  la  nourriture.  Ce  bit  ^ 
oonslute  dans  quelques  convalescences:  le  malade  a  désappris  de  manger;  ÏA 
d'un  repas  le  trouve  inerte  ou  dégoûté;  mais  qu'un  aliment  bien  choisi  ait  roiDf<- 
•eette  inap|K>tence,  et  le  rouage  se  remet  à  fonctionner  régulièrement. 

Indiquer  liiifluence  des  exercices  musculaires  sur  l'appétit  et  l'action  dépnaaitt 
qu'exercent  sur  lui  l'abus  du  travail  d'esprit  et  les  passions  concentrantes,  c  ts 
ouvrir  au  médecin  un  champ  d'idées  pratiques  qui  lui  est  familier.  Nous  n'ioiB' 
terons  pas  davantage. 

Quant  aux  moyens  qui  sont  de  nature  à  régulariser  l'appétit,  ou  même  à  ^ 
stimuler,  nous  les  avons  longuement  décrits  à  l'article  Apiainrs  {voy,  ce  Bit- 
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jaPPLlCATA  (choses  appliquées).  Boeriiaave,  dans  son  étiologie  péoérJc. 
désignait  ainsi  l'actiou  patliogénique  des  agents  extérieurs,  tek  que  l'air,  k^ 
vapeurs,  les  fomeiilatioiis,  les  buins,  les  vêtements,  etc.  {InUii.  «Md.»{7i4,  >*&- 
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Parisiis,  1747,  p.  578,  m-12).  Ce  mot  fut  repris  dans  un  sens  plus  restreint  par 

llallé.qtii  l'exploya  dans  la  classific^itioii  de  ce  qu  il  appelais  matière  de  rhijgiène^ 
pour  eiprimer  le^i  elfets»  sur  réconomie,  des  subsbnces  solides  ou  liquides  immrdia'^ 
iement  appliquées  sur  le  corps:  kiiiis,  lotions,  vêtements,  cosmi^liques.  Bcai^coup 
irauteurs,  fidèles  à  la  mélhoJede  Halle,  se  servent  encore  aujourd'hui  de  ce  terme, 
auquel  ils  donnent  la  milnie  acception,  Voy.  Hygiène  (en  ^iinéiid),        Ë.  Bcd. 


PBÊLE  ou  APPBELLE.      Vùîf.   PhÊLë. 


B     APRO^OPIE  (de  à  priv.,  et  irpûo-uTrov,  visage).     Monstruosité  caractérisée  par 
B  l',ibsence  ou  l'extrême  anomalie  de  h  face.  Elle  correspond  à  la  Triocéphaiie^  cin- 
quième genre  des  monstres  Otocéphaiietis  de  h.  Ceollroy  Saint-llilaue.  Dajis  l'A* 
prosopic,  il  Y  a  en  même  temps  absence  des  trois  appareils  du  ^oût,  de  fodorat  et 
de  la  vue,  les  autres  parties  de  la  tête  se  disposant  et  se  coordonnant  s^iis  j'iuLer» 

t  mention  de  ces  ap^^areils  {voy.  Ûtocépuàliens).  S.  D, 

APTITtlDES  ET  l.HJttlïWlTÉS  PATnOIjaQlQUES.  g  ].  Patlifiloffle  gé- 
nérale. On  doit  entt-ndre  par  le  mot  aptùiides,  {en  pathologie  générale ,  l:i  dis- 
position inTice  ou  acquise,  délinitive  ou  tem|wraire  qu'arcuse  rt'eonomie  à  subii 
l'influence  des  ciiusesde  maladie  qui  agissent  sur  elle,  (l'osl  la  réceplivité  morbid^^ 
dpre^sion  plus  précise  et  qui  mériterait  certainement  d'être  sob4itiiée  h  la  pre- 
mière. Les  *i;>ft^îi(it^5  pathologiques  ont  pour  contre-poids  les  immunités  patholo- 
l^itjucs,  qui,  elles  aussi  j  peuvent  être  le  fait  d'un  privilège  héréditaire  on  inné, 

tpas>.âger  ou  durable.  Il  y  a  entre  les  aptitudes  et  les  immunités  un  antrtgûnisme, 
d'où  résulte  que  tout  ce  qui  tend  à  développer  les  premières  a  pour  résultat  d'af- 
faiblir los  secondes,  de  telle  sorte  qu'on  ne  saurait  faire  séparément  Thistoire  des 
iine^  ft  des  autres. 
m  Chaque  fionuue  aiiporte  en  naissant  une  certaine  somme  d'aptitudes  patholo- 
■  giques  développées  à  un  certain  degré  ;  i/est  un  fonds  néfaste  r[ui  augmeutei  a  ou 
dimînneni,  fructifieia  ou  restera  inijifodrittii^  mai<  qui,  à  raison  de  la  mobilité 
des  conditions  de  la  vie^  ne  saura  jamais  ètie  considéré  c^mme  ayant  la  même 
valeur  à  deux  époques,  quelque  rapprochées  qu*elle>  soient. 

Ces  aptitudes  sont  ou  générales  ou  partielles.  Elles  sont  générales  quand,  par 
une  alliiinee  fâcheuse  d  organes  délicals  ou  initiarfaits  et  d'une  rési*;lance  vitale 
peu  éuêrgiqiîc,  récoTioinie  ne  peut  rencoutrcr  une  cjiuse  morbide  extérieure  sans 
en  subir  rintlnence.  Il  est  vrai  ([ue  celte  sorte  d'état  valétudinaire  per miment  a 
USA  privilèges  et  devient^  suivant  une  observation  vulgaire  mais  qui  a  sa  valeur, 
une  sorte  de  préservatil  contre  les  maladies  graves.  Le  plus  souvent  la  réceptîiité 
morbide  est  pi  tielle,  et  elle  peut  l'être  de  deu'c  façons  :  au  point  de  vue  de  lor- 
gaite  lésé  et  au  point  de  vire  de  l'aifetiion  qm  l'atteint.  Chaque  séante  a  son  cùiA 
foible,  elle  ne  peut  être  ébranlée^  même  légèrenteiit,  s:ms  <ju*nn  organe  déterminé 
n'éprouve  consLiutment  le  contre-cuup  de  ce  dérïin^ement  morbide.  Une  débilité 
originelle  de  lorgane,  plus  souvent  nue  prépondérance  vicieuse  de  son  Jonction- 
nement  sont  les  causes  de  cette  aptitude,  mais  c'est  surtout  l'assuétude  morbiile 
qui  la  fait  naître  ou  l'entrelieiit»  Que  la  [jcau,  couverte  de  sueur,  ressente  l*in* 
fluetice  d'un  courant  d'air  froid,  cette  circonstance  êtiologique  prodtura  chcx  l'un 
une  pneumonie,  chez  Tautre  une  simpU-  bronchite,  chez  r^'bri-ci  un  coryza,  chei 
celui-là  une  tluxiou  rlium;itismale  articulaire.  Les  habitudes  morbides  ne  sont  pas 
nio'ms  pu  sï'ante^  i|u    le<  bafiîtndes  étiologiipies.  Magna  vu  cûnstœtudinis  eM, 
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Entre  tous  les  exÊmpies  nombreux  que  nous  pourrions  cîtar  ie  cm  &{ 
acqu ses  par  le  fait  de  TUabilude  morbide  d*im  oigoue,  nous  diokironsh  pMP 
moiiie,  parce  que  nulle  part  la  puîssiince  de  rassuéliiiie  n^apparaii  plus  éiiJa^ 
GriMyllV  îi  piirbit«?meut  luïs  en  relief  l*infiuenoe  prédispasaiitô  des 


antérieures  sur  la  reproduction  de  cette  tunladie.  Sur  i75  malades,  il  Bnilapi^ 
54  qui  avaient  déjà  eu  une  ou  plusieurs  pneumonies  ;  le  chinée  de  cei  denlfli 
tariaii  de  1  à  8.  Il  en  conclut,  et  aTee  niison,  qu'on  esl  d*îiuUint  p1itspré£^F 
â  contracter  la  pneumonie  qu  on  a  eu  déjà  «n  plus  grand  nombre  de  ka  ^$^ 
alTtHition  {Traité  de  ta  pnmmmie,  2*  Mit.,  1864,  p.  108).  Le  chxngeniiÉ/l^ 
Ifl  diversité  des  conditions  d1i)gièue  physique  et  raorale  que  trairenefewlÀt 
le  b;iiiincenMnt  antagoniste  opéré  par  rapparilion  d'une  maladie  iicddenlAiail 
au  tint  de  causes  qui  modilierit,  suspendent  ou  changent  luèiiie  coiuplâenolci» 
aptitudes  patbolojjiques  spéciales,  et  il  n'est  pas  rare  de  cotistato-,  en  étoÉolli 
vie  morbide  d*un  même  sujet  à  ses  diverses  périodes,  ijue  la  nature  de  \*m^ 
qui  est  en  quelque  soi  te  le  bouc  émissaire  de  la  santé,  varie  de  telle  ùçmpih 
ponmon,  le  I oie»  h  cerveau ^  etc.,  peuvent  accuser  tour  a  Imir  cette  prédatais^r 
pathologique.  La  réceptivité  morbide  se  modifie  du  reste  itiçesf^mment  «ta^ 
des  changements  qui  se  paâseni  dans  te  milieu  où  vit  le  sujet;  il  c»t  qui 
de  ces  conditiouii  qui  rexagèrent^  il  en  est  irauties,  au  canlratre,  qui  Tal 
ou  même  la  remplacent  par  une  immunité  absolue  ou  relutlie*  U  esl 
catégorie  d'ulTections  qui  emportent  avec  elles  les  aptitudes  pathidofiq»»  î  i 
JâTeur  des<)uelles  elles  se  sont  produites,  telles  sont  les  fièvres  éruptiveSp  iiiça^ 
scarlatine^  vaiîole,  la  fièvre  jaune,  etc.  ;  ce  smnt  les  maladies  sans  réctdm.  m 
plutôt  les  maladies  à  récidives  exceptionnelles.  L  étude  d^  apliiud^  wlii» 
dans  ses  rapports  avec  les  âges,  les  se^es,  les   preles&ions,  les  confiai  1» 
la  vie  sociale,  les  races  »  les  climats,  elc,,  offre  un  immense  intérêt,  mais  wêêêm 
pouvons  rabordtr  ici  et  nous  devons  ncas  borner  à  rénumémlion  des  cofjdiUJc^ 
les  plus  génériilesde  la  réceptivité  morbitîe* 

Aux  aptnudex  morbides,  il  lOJivient  d  opposer  les  immunités.  On  àcm»' ^r 
nom  au  piivilége  qu'ont  certaines  sautés  de  passer  int;ictes  au  milieu  de  a»* 
morbinques  qui  font  seutir  leur  action  bur  les  autres.  Comme   les  aptitciè».  ^ 
imumriités  sont  originelles  ou  aei|niâe^,  génémles  ou  paiLielles,  tenipofitfv*  «i 
définitives.  Nous  ne  ferons  qu'indiquer  les  immunités  apparentes  et  qui  6^\^ 
dent  de  ce  que  toutes  les  conditions  néce^sai^es  à  révolution  d'un  germe  i:>fU 
n'ont  pas  été  remplies,  bleu  que  l'observation  ou  l'analyse  soient  inhabile>àiéic 
celles  qui  ont  manqué  :  ce  sont  de  fausses  immunités  qui  masquent  simj»loiikJ  t 
réceptivité  morbide. 

U  est  des  immunités  que  Ton  apporte  avec  soi  et  qui  sont  lerésult;ild*unc  u.> 
mission  héréditaire  directe,  ou  d'une  transmission  indirecte  s'opéraiit  à  la  îi^ru 
de  cet  ensemble  des  conditions  de  la  santé  qui  en  constituent  la  forme  [«roi^ 
c'est-à-dire  du  tempérament,  delà  constitution,  etc.  Ces  immunitt^  oiii^inr!^ 
sont  celles  que  l'on  qualilie  d'idiosyncrasiqucs  ;  il  n'y  a  pas  d'indices  q.i  f^.nk 
tenl  de  les  reconnaître,  et  elles  ne  se  constatent  qu'à  ^cs^ai  des  eauses  niL^itij^ 
qui  leur  correspondent.  Sont-tUcs  absolues,  c'est-à-dire  prémunissent-elles  ok- 
telle  ou  telle  cause  de  muladie,  avec  quelque  intensité  qu'elle  agisse,  ou  U 
•ont-elles  simplement  relatives  et  la  résistance  qu'elles  conservent  nVtnlle  p 
une  certaine  linnle  au  delà  de  laquelle  l'immunité  fléchit?  Cette  dernière  hvp- 
thèse  est  la  plus  vrai.semblable,  et  un  grand  nombre  d'imnmnilés  prrtiu/i  n^^ 
probablement  (\ue  des  immunités  dépasséxs  par  l'intensité  des  causes  roofbUkji» 
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S*n  est  des  imnmitités  originelles^  il  en  est  aussi  d  acquises  ;  lei  unes  le  sont  a  h 
laveur  de  certains  clian^emenls  organiques,  des  mo<lîfic;i lions  apportées  par  les 
\i*es  ;  par  la  prépondérance  ptiysiolo^iiqu*^  de  telle  ou  telle  fonction  qui  rompt  à 
^ûÊÈ  profil  réqitilihre  de  la  santé  ;  par  fétali  lisse  ment  vers  tel  ou  tel  point  de  ïéco^ 
fiomie  é\mG  habitude  morbiiïe,  par  des  condilioi»s  psychiques  parliculièies,  etc.  ; 
les  autres  sou  t  due  *i,  non  plus  atii  change  m  ents  dii  au  jet  de  rhygiénej  mai^  aux 
ftiodificatious  subies  par  les  divers  éléments  de  la  matière  de  i  hifgtèfw  :  aliineu- 
lation,  vicissitudes  climatériipies,  chan;;;emetit  dans  la  nature,  la  quantité  et  le 
mode  d'action  dos  divers  modificateurs  physiques  et  morauK.  La  santé  étant  dans 
V  un  état  d*êquilibre  instable  et  olTrant  une  pef|>élnclle  mobdité,  on  comprend  quo 
1^  les  immunités  les  mieux  établies  en  apparence,  surtout  les  immunités  acquises^ 
ont  une  certaine  fragilité,  et  qu'il  ne  faut  compter  sur  leur  bénéfice  qu'avec  une 
rilréme  réserve  :  on  constate ^  en  eflét,  très-fréquemment  qu'une  réreptivilé  morbide 
^ui  n*élait  pas  entrée  en  jeu  dans  une  cpidémiL»  se  réveille  dam  une  autre  épidémie 
lie  même  nature,  el  qne  l'immunité  disparaît.  Je  sais  bien  qu'on  peut  interpréter 
ce  fait  [Mr  l;i  dissemblance  réélit^  des  conditions  étiulogiques  qui  ont  une  simihtudû 
apparente f  mais  la  mobilité  des  immunités  acquises  en  est  certainement  Texpli- 
(Hticn  la  plus  plausible.  Concluons-en,  une  fois  de  plus,  que  les  immunités  perma- 
nentes sont  rares  et  qu'elles  ne  sont  pjs  du  reste  susceptibles  d'être  constatées, 
puisqu*on  ne  démontrem  jamais  que  les  sujets  auxquels  on  les  attribue  aient  été 

(soumis  â  réfjreuvc  de  causes  morbitiques  sutfisantes  jiour  les  faire  fléchir. 
L'art  de  réaliser  ces  immunités  temporaires  ut  relatives  n*est  autre  (jue  Thygiènc, 
tju  plutôt  il  c^institue  Tune  de^  laces  de  l'hygiène,  celle  que  j'appellerai  volon- 
tiers V hygiène  de  Cendurci&ëemenl,  |iar  oppo&ition  avec  l'hygiène  des  wi^wag^- 
menU  et  de^  précautions.  La  première  se  propse  non  pas  d'éloigner  les  canses 
de  maladies,  mais  d'émousser  la  réceptivité  morbide  à  un  point  tel  qu'elle  reste 
ittsensible  à  leur  provocation,  et  elle  le  fait  en  soumettant  rorganisme  à  des 
influences  hjgiénr>|ues  corres| fondantes  par  leur  nature  aui  influences  morbides 
|i] 'elles  doivent  contre4»al;incer.  La  susceptibilité  calarrhale  mise  en  jeu  par  l'ac» 
t ion  du  froid  sur  la  peau,  trouve  ainsi  dans  li-s  pratiques  de  T hydrothérapie  le 
^privilège  d'une  immunité  relative.  C'est  là  l'hygiène  véritablement  cflicaœ.  Celle 
^P^es  précuulions  et  des  ménagements  est  précaire  ;  elle  ne  pi éserve  aujourd'hui  que 
^      pour  laisser  le  lendemain  en  présence  des  mêmes  diingers  et  avec  une  impression- 

timbililé  accrue  ;  mais  b  première  n'est  applicable  qu  au\  organisations  vigoureuses» 
ml  ses  bénéfices  ne  se  conquièrent  que  par  les  voies  lentes  de  Tassuétude  ;  la 
seconde,  au  contraire,  convient  aux  organismes  d'une  déheatesse  originelle  ou 
acquise  très-grande  et  qui  ne  résisteraienl  [kis  auî  moyens  rigoureux  susceptibles 
d'amener  d\'niblée  les  immunités. 

11  est  des  maladies  qui  ofl'rent  cette  particularité  qu  elles  n'atteignent  généra* 
lemenl  qu'une  lois  le  même  individu  et  qui  coulèrent  par  cela  même  une  immu- 
nité spéciale.  Telles  sont  la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole,  et,  dans  une  certaine 
mesure  la  fièvre  typhoïde  et  la  fièvre  jaune.  Des  maladies  plus  l)énignes,  mais 
d'une  nature  analogue,  peuvent  ausâi  procurer  pr  Tinocnlation  des  immunités  de 
ce  genre.  La  pluftart  des  affections  contai;  te  uses,  si  ce  nVst  toutes  «  doivent  avoir 
des  coulages  préservatifs  anal  gués  à  ce  qu'est  le  vaccin  par  rapport  à  la  variole, 
cl  €11  peut  considérer  ces  conquêtes  de  la  prophylaxie  comme  promises  à  raveuir, 
A  la  question  des  immunités  se  rattache  étroitement  celle  des  anbgouismes 
^■Hiorbidcs  et  des  équivalents  pthologiques.  On  sait  que  quelques  auteurs  ont  admis 
qtie  des  iîiHuences  morbides  d*une  nature  déterminée  pouvaient  prémunir  contre 
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rêclosion  d'autres  maladies,  comme  s'il  y  aiait  entre  ces  aOetti  .ns 
d'incompatibiiilê;  c'est  ainsi  que  les  mbsmes  iriarécageux  onl  êt&  i 
eoxntne  présen-atifs  de  h  phthiaie,  qu'on  a  attribué  à  rintoiicatiofi  | 
lente  uno  immunité  de  môme  nature.  G'e^t  une  vue  m^énieuse  de  l'^prit,  wm  i 
à  laquelle  a  manqué  jusqu'ici  la  sanction  expêrîmentaie  {vùjf.  AntAcoit^^tÉ  j 
moi  équivalents  palhologiqueSf  créé  par  M.  Pidou%,  eiprimemit  tm  é^ÈmJ 
palUii'S  dans  lesquelles  un  bibnccment  de  prépondérance  allernalif  l'iklHI 
entre  les  déu:^  termes  qui  les  constituent  :  aînsà  rherpétisme,  Taribfîliij^ 
syphilis^  la  chlorô-anémle  constitueraient  des  équivaieniM  de  la  fèUusi  «n  9 
gens  que  leurs  moniresta tiens  spntanées  ou  pi  OToquées  retarderaient  d^ 
remarquable  la  marclie  de  cette  cruelle  aiïection.  L'équivalence  m* 
de  rantagonisrae  morbide  eu  cela  que  les  éléments  de  la  première  sont 
tionnels,  tandis  que  ceux  du  second  viennent  du  debors  et  sont  puîséiàiftb 
influences  cilérieur^  :  c*est  dire  que  l'antagonisme^  si  se»  hénéfum 
être  démontrés,  serait  une  ressource  lliérapeutique  facilemetit  uttlijaMi, 
que  nous  n'aurons  jamais  qu'une  influence  très-incertaine  sur  la  pj 
Àqyîvalenti  plhologiques.  Au  reste,  nous  le  répétons,  tout  est  i  &ir«<s» 
incompatibilités  morbides  qui  tendent  h  élargir  le  champ  de  la  tbérapenti^  «i 
laiï^nt  des  maladies  mâmesdes  instruments  de  curalion,  et  nous  ne  AJunotta  tm 
appesantir  davantage  sur  une  question  qui  apprtient  tout  entière  ^  rji«Kir.         I 

Toutes  les  modal  iiés  de  la  vie  et  de  la  santé^  les  âges,  les  ^eIeSp  IdcsHifr 
tions,  les  tempéraments,  l'état  de  convalescence  ou  l'état  valétudinaire,  dc^  A 
leurs  aptitudes  et  leurs  immunités  morbides;  il  appartient  à  rétiolagii il ii 
déterminer,  et  à  1  hygiène  d  anéantir  les  uuu'S  et  de  dévf  topper  les  «ulrd.Hiit 
de  ces  aptitudes  et  de  ces  immunités  très-relatives  rentre  Jaiis  c^e  des 
êitmns  {vorj,  ce  mot).  11  est  toutefois  deux  conditions  de  récepti\ité 
auiqnelles  se  ratladient  des  considérations  si  importantes  et  d'un  intérêt  sa ^rt* 
qu'elles  doivent  être  traitées  en  dehors  des  autres  :  je  veux  parler  de  linlla»? 
éliologique  des  races  et  de  celle  des  climats  (t^a|f.  Climats  et  llACEâ),  Fossuon^ 

g  II .  P«t1iotogie  «péeiale  snlvAiii  les  racea  «f  !«•  elf Bimia.  Qtsû^  ^ 
type  humain  change  son  mitieu  géographique  et  surtout  clinKitértque,  )ir  £^ 
même  il  change  au-si  plus  ou  moins  profondément  sa  pathologie-  Queli|ii^^ 
sont  désaffections  entièrement  nouvelles  :  la  ûèvre  jaune  juï  Antilles,  b  ^ 
en  Pologne,  la  lèpre  tuberculeuse  dans  diverses  régkms  tropicales»  le  lérâçitf 
Pérou,  etc.  Plus  souvent  encore  des  alTections,  rares  dans  b  patrie  Ofçtai*» 
prennent  une  fréquence  ou  une  gra>iLé  qui  leur  manquait  :  tels  sont  pour  leilai" 
p&nsj  les  abcès  du  foie  au  Séné^^al,  pour  leurs  cnfanln  la  méningite  ^0  Ér^ 
pour  les  nègref?,  la  phthiaie,  quand  ils  sont  enn'gimeulés  H  a^j^/^^î. -î^  ,ii^i,^j  i^ 
le  Nord.  Les  immunités  qu'entraîne  un  nouveau  climat  ne  paraissent  pas  moins «• 
taines,  quoique  moins  nettement  signalées.  Ainsi  la  pbthisie,  qui  en  turopenrt 
si  cruellement  nos  populations,  deviendrait  une  alTection  rare  dans  un  :^ 
nombre  de  localités,  par  exemple  sur  les  hauts  plateaux  de  la  Bolivie,  et  aussi  (ât 
peu  soupçonné)  dans  le  haut  Nord  :  au  Canada  et  surtout  en  Acadie,  en  >Me,  c 
Norwége,  mais  surtout  en  Islande,  dont  d'ailleurs  la  meurtrière  patholoffv  ^ 
une  physionomie  si  spéciale  (voy.  Islande).  Malheureusement  les  relevés  n:«^ 
riques,  seuls  probants  quand  il  s'agit  de  plus  ou  de  moins,  manquent  jusqu'à  f^^ 
sent,  et  l'on  ne  peut  que  présumer  ce  qu'on  aui^t  un  si  immense  inirtt:  j 
savoir  (voy.  GtoQ^KVuiE  médicale). 
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ependant,  c*est  pur  les  divei^  types  humains  que  surgissent  des  aptitudes  et 
les  immunités  iiiaUenifiies, ..  Ainsi,  (HkuhI  un  même  milieu  est  lialnlé  ^Kir  des 
ypes  divers,  la  icgie  est  ijue  cliacuu  d'eux  soit  atteint  dans  des  proportions  souvent 
brt  diilérentrs  pour  chaque  cs|>i'cc  pathologique.  Le  choléra  éehUe-t-il  dans  une 
egion  babiléc  par  des  nègres  et  des  hianes  :  quelque  rcdoutalile  que  soit  |>our 
i<>us  le  Ûrau ,  ce  n'est  rien  en  comparili^on  de  ses  dévastations  sur  la  populaUon 

^e.  Le  typhus  a  aussi  montré  ses  prédilections  pour  les  régiments  nojt^,  dans 
IraTersée  0*1  il  a  laissé  indemne  les  régiments  français  et  arabes.  Mais  c'est 
'inverse  potn-  l:i  fièvre  jaune  :  quand  les  régiments  de  Franeaîs,  d'Arabes  et  de 
legres  nlVicainsfdu  Darrour),  également  vierges  de  tout  acclimatement  aux  Antilles, 
arquent  h  la  Yeni-Cruz  en  tenips  d'épidémie,  de  vomito  negro  (fièvre  jaune), 
régiments  blancs  sont  aussitôt  dijclmcs,  les  noirs  a  peine  entamés  î  C'est  une 
floulonrcuses  expt^riences  ([ne  nou<  a  vain  cette  triste  expédition  du  Mexique, 
bus  nos  colonies,  où  les  populations  dt!  races  diverses  subissent  longuement  les 
[lies  influences  mésologiipus,  les  maladies  communes  à  ces  tyi>es  divers  ne 
fissent  pas  sur  cliacnn  avec  ta  môme  tréquencc  ni  la  même  gravité,  et  chaque 
B^  comme  chaque  âge,  a  ses  chances  particulières  d'être  atteint,  de  guérir, 
m  de  succomber  i\  cliaque  unité  pathologique.  Il  c^t  vrai  que  nous  n'avons  pas 
îficore  de  documents  chillrés  qui  nous  permettent  de  prouver  directement  et  de 

tï^uret  les  amjdi Indes  de  ces  divergenc^L^s  pour  des  types  aussi  éloignés  l*nn  de 
titre  tpie  rEuropéen  et  le  iXcgre  africain.  Mais  nous  pouvons  prouver  plus, 
jnusipic  des  inégalités  de  même  ordre  sont  déjà  tlagrautes  entre  deux  types  aussi 
boisÎJis  que  l'Aryen  européen  et  le  Sémite  juif,  C'est  en  clTct  ce  qni  résulte  unani- 
incnient  des  documents  démographiques  allemands,  qui  nous  montrent  les  Juils, 
rirttis  tmiM  Us  conditiom  sociales,  ayant  constamment  beaucoup  moins  de  moii- 
iiés,  et»  a  presque  tous  les  âges^  une  vitalité  heauconp  pins  solide,  bndis  que  d'un 
filtre  cAté  iU  seraient  pins  sujets  h  l'aliéiutiou,  mais  Jouiraient  d'immunité  pour 
le  croup»  le  goitre,  etc.  (voy.  .luirs).  Que  serait-ce  donc  si  nons  pouvions  me- 
surer les  diverirences  patljo logiques  qui  séparent,  an  jugement  de  tous  les  prati- 
Dieus  de  nos  colonies,  TEuropéen  dn  Nègre  afiicain?  Mais  ce  n'est  pas  tout  :  à  côté 
lie  ces  diflérenees  dans  les  degrés  d'intensité,  il  y  a  des  diiïérences  plus  profondes 
el  plus  séparai ives  des  races.  \j^  docteur  II.  Dûment  (de  la  Havane),  ancien  in- 
terne des  hôpitaux  de  Paris,  a  phscrvé  que  «  les  années  de  grande  chaleur,  dont 
rinQtience  déhrlitantc  dispose  les  races  blanches  aux  épidémies  des  alTeclions 
hémorrhagiquesï,  telles  que  la  hèvre  jaune,  disposent  les  races  noires  aux  affections 
ûriématenses  :  tandis  que  l'homme  lilanc  laisse  exsuder  ses  globules,  le  nègie  le» 
TTe  et  laisse  transuder  les  éléments  séreux,  u  C'est  ainsi  qu'à  la  Havane,  au 
pport  du  même  médecin,  notimment  quand  la  fièvre  jaune  sévit  sur  la  race 
Incbe,  les  nègres  sont  à  l'abri  de  ses  atteintes,  mais  les  nègres  mâlcB  aduïtes 
p  travaillent  dans  les  sucreries  ou  ipii  recollent  le  miel  sont  souvent,  et  en  (^rand 
ahre,  atteints  d'une  alfcction  spéciale  appelée  à  Cnlia,  la  Hinchazan  (enJlure), 
d'adénopathie  épidémique  sutuiiguë  a py rétique,  amenant,  avec  une  hydro- 
mie,  un  cedème  général  et  un  état  alatiqne  et  ad^namique  se  terminant  pr  la 
brt,  environ  djus  h  moilié  des  cas.  Les  blancs,  et  même  les  négresses  et  leurs 
ifants,  da^is  les  mêmes  conditions,  ne  sont  jamais  atteints  par  la  Uinclia:eon 
Duniont),  Une  antre  aptitude  propre  au  Nègre  africain  est  dite  maladie  du 
%meil  (sieepij  dropsy  des  Anglais),  aiïcction  cérébrale  comateuse  à  forme  irré- 
|utièrcment  internnttcnte^  qui  amène  fatalement  au  bout  de  quelques  mors  une 
Jropisie  encéphahqne  et  la   mort. 
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Far  coafve,  dnqDe  wwt  a  ses 
l'iaa|4îUide  i  contracter  h  mëlûiie  dm 
Alyrc»  M  sont  frappés,  de  kor  e5lé,  les 
dodeur  Lhringilone,  qui  a  eicrcé  la  i 
de  c»  inpolaliom,  sont  eiempU  de  toutes  al 
et  de  piuf  9  ib  partagent  aTee  les  bmtes  r~ 
I  la  ftjpisil»  eonstitolionnelle.  Leurs  métk  < 
do  méiiie  liéoé&ce  :  chez  eus,  c  la  TÎrulence  des  i 
jours  en  proportion  de  la  quantité  de  sang  européen  qui  i 
On  sait  les  conditions  adreuses  dans  lesqudles  se  kmkmm  i 
des  esclaves  i  bord  des  Taîsseanx  négriers;  les  imiiii^i 
dans  un  état  extrême  de  maigreor  et  d'anémie,  dit  codbvir  mftkmit^;  BaÎK  pr 
une  inminnité  bien  remarquable,  jamab  ces  noirs  fiuuéliqaei,  aprci  des  tmenés 
si  douloureuses,  n'ont  offert  de  ces  affections  scorbutiqoes,  qui  ai  aoufcat  «ll^ 
eimé  leurs  bonrreaui.  i  Le  scorbut,  dit  encore  le  dodeor  H.  DoBoat,  est  ëimgB 
1  la  patliologie  du  Nègre.  Nous  avons  fu  de  ces  Hêgres  Bwtrer  an  esnlnirem? 
aptitude  trèi-développée  pour  le  typhus,  à  l'égard  duquel  les  Juifii  fmMit 
jouir  d'une  téritable  immunité.  » 

Nous  bornerons  là  les  exemples  des  aptitudes  et  des  imaMuités,  iditiffei  m 
duolues,  qui  dépendent  des  climats  ou  des  types  humaios  :  cur  eu 
aptitudes  et  ces  immunités  sont  justement,  au  point  de  me  médiod, 
distincUfs  des  climats  et  des  races  (nous  avons  écrit  de  préfSrenoe  igpafmM 
pas  pri'jugerla  question  de  l'unité  de  Tespèce).  Cert  donc  aux  mois  Cuimef 
Racrs  qu'il  conviendra  d*en  tracer  le  tableau  complet.  Aux  articles  spédinii  il 
sera  traité  à  part  des  grands  types  humains  (Siims,  Juif  et  ABAit,hàCi- 
HouoKH,  Nègres,  etc.),  on  mentionnera  les  aptitudes  et  les  immunités  qaiondi- 
rimiil  cluunm  d*eux  ;  et  on  les  décrira  aux  articles  nominatib  des  Maladies (tvf. 
<uitr<*  Hiilrcs  :  Béribéri  de  Malabar,  Bicuo  du  Brésil,  Bouhod  des  îles  BivjI 
llûOTOM  d'Alep,  Bouton  d'Amboinb  aux  Moluqnes,  Boutoh  de  Biscâra,  h  CoucT' 
\AciÉi'ALK,  Ëléphantiasismb,  Gale  bédouine  et  Gale  des  Ilusois,  Fiètacs  XiCiis  des 
AntilloH,iliNCHAZON,  Kéloiob  des  Nègres  de  la  Martinique  (Rulk,  BmlLéefÂcad. 
d<*  MM.,  1859,  p.  i05i),  Mal  de  u  baie  Saiht-Paol,  localisé  en  mfMt^ 
glolM),  Macaque  à  Cayunne,  Maladie  du  somiieil,  Molluscum,  Nous  de  SoU^  Pub 
db  l'Yémrm,  Pian,  Pinta  du  Mexique,  Sbnu  du  Japon,  Radbsvce  de  la  jnniliaiT- 
Ulckre  DR  MoiAMBiQUE  ;  Caracha,  Tonga,  Uta  et  Veruca  des  vallées  da  Mno,  Hr.L 

Ou  n*man]uera  que  les  maladies  cutanées  sont  nombreuses  parmi  ces  i 
spéiMules  à  certaines  régions  ou  à  certaines  races  :  c'est  que  d'une  part  fej  t 
mésologiquos  agissent  toi^ours  et  d*abord  sur  l'enveloppe  t^me&taire,  q«  ^ 
trouve  aiiiNÎ  la  première  et  h  plus  gravement  modiGée;  eo  second  lieu,  lesdiOé- 
renées  qui  séparent  les  types  humains  ne  se  caractérisent  dans  aoam  timffe 
proromlément  que  dans  le  tissu  dermique  et  ses  appendices;  il  est  donc  salaH 
que  la  spécialité  des  déviations  patliologiques  y  soit  aussi  plus  éneigiqBHMtf 
accusée.  Aussi  cliaque  milieu  dimatérique,  et  sortoot  chaque  type  hunuia,  a  s 
nosologie  dermique,  ses  aptitudes  et  ses  immunités  dermatologiques.  Cot  • 
point  qui  pourra  être  traité  au  mot  DsaMAiOLOciB.  BsBraiM. 


lauMiAiwi  (My.  aux  artidet  Oouv,  fiiaiii  ijim  «i  Eacm). 
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uleinx  Barbants;  était  un  botaniste  qu'on  ns  connaît  que  par  ses  OBu?res;  ou 
ne  sait  rien  m  stir  sa  vie  m  sur  I  qxjque  où  il  est  né.  Il  a  t-té  fjuelqne  temps  con- 

■iondti  avec  Apnleitis,  lauteiir de  VAne  dor,  et  enfui  avec  Ajinleius  Cclsus;  mais 
Ion  onvrage  a  été  évidemment  écrit  après  cenx  de  ces  deux  piTsomiagcs,  et  ne  ptîut 
être  placé  avant  le  neuvicmi^  sièrrie  après  ié^us-Clirist,  Il  ci  écrit  eu  hiiln  et 
int*tnlê  :  Ua'barium^  seu  de  Medkamûubus  herbarum;  Il  compremi,  dans 
les  éditions  ordinaires,  cent  vinijl-lmit  chapitres;  et  se  compose  eu  grande  partie 
d'cviraits  de  Dlosairide  et  de  Pline,  entremêlé»  de  Ion  ttis  sortes  de  re^^el  tes  plus 
ou  moins  ridicidcs  ou  supers! il ienses.  Il  a  été  publié  pour  la  premieie  fois  à 
Rome  par  J,  de  Phil.  de  Li^^iiîimine,  sans  dute,  mais  avant  l'an  1500.  lléimprimé 
plusieurs  l'ois  au  seizième  siècle,  d  lait  aussi  |mrtic  îles  deux  colleclions  «récrits 
médicaux  d'Albanus  Torinus  et  dis  Aides;  enfin  ou  l'a  inséré  dans  plusieurs 
éditions  des  ouvrapîs  de  Apnlinsde  Madaure.  La  dernière  et  la  meîUeuje  édition 
est  celle  de  Ackerniann  dans  ses  ParaMlium  medkfuneiUorum  saiptores  anti- 
qui^  Norirnb.,  1788,  in-8*  Un  opuscule,   De  ponderibtts  et  menauriSj  [jortant 

foom  d'Apnleius,  est  placé  à  la  un  de  plusieurs  éditions  des  œuvres  de  Mesué. 
W,  A*  GnËE^HiLL. 
A^YBC3^lE  (de  àpriv,  ;  ttûo,  ardeur^  fièvre,  et  i-^ni,  avoir)*     Ce  terme  s  em- 
ploie dans  deux  sens  :  il  désigne  et  rétat  du  mabde  dans  l'intervalle  de  deux 
accès  de  fiè>re  intermittente^  et  Tabsence  de  lièvre  dans  le  cours  d'une  maladie 
quelcontiue.  Sur  la  première  signification,  voy.  I?«TEHîiiTTEîrTE3  (fièvres);  t|uant  à 
la  seconde,   nou-s  rappellerons  seulement  :   1"  que  F  état  apijré  tique  est  un  des 
carîiclères  normaux  de  la  plupart  des  maladies  chroniques  et  de  ccitaines  maladies 
mguêâ,  telles  que  les  ïié\  ralgies  ;  2^  qu'il  peut  se  présenter  anormalement  dans 
des  maladies  habit  ne  lie  nient  fébriles  et  acquiert  alors  une  véritable  impuibnce 
clinique.  11  est  rare,  à  la  vérité,  que  la  lièvre,  dans  ces  cas,  fasse  aliï^ohnnent 
défaut  ;  si  le  pouls  n'est  pas  élevé  ni  fréquent^  on  constate  presque  toujours  une 
— phaleur  insolite  de  la  peau  sur  les  parti t»s  converte>,  ou  le  malade  accuse  de  lui- 
^bérne  une  ardeur  intérieure,  avec  sensilïilité  extrême  au  froid,  brisure  des  meni* 
twes,  Mïif,  etc.  La  fièvre  typhoïde  est  une  des  maladies  aiguës  oùj  sinon  l'absence 
totale,  dn  moins  le  laibïe  degré  de  la  réaction  fébrile  se  présents  le  plus  insidien- 
Krtnent,  surtout  dans  les  premiers  jours  et  jusqu'à  ce  que  les  désordres  intestinaux 
^%k  pulmonaires  aient  acquis  une  certaine  intensité.    Il   peut  armer  tjne  celttô 
mollesse  de  la  réaction  deviejme  un  des  traits  d'une  conshtntion  épidémiquCy  ce 
ipji   ouvre  une  source  considérable  d'indic^itions  thérapeutiques.  Il   y  a  de  très- 

finiles  dilïérences  entre  les  sujets  quant  a  l'Liplitude  à  prendre  la  (uwre^  et  l'on 
t  qu'il  est  des  vieillards  qui  arrivent,  presque  apyrétiques  (à  consulter  du  moins 
force  et   la  fréquence  du  puis),  jusqu'à  une  période  avancée  des  maladies 
inllammatoircs,  A.  D* 

tAl^t'ATlQLJE  (Moix)  OU  Aqualica  Niix  des  otficines, 
Trapa  natum  L.  {Voy.  Mâche,) 
l'i 


^ 


Fruit  a  graine  técu  lente 
IL  B». 


A^UElliic.  iNom  donné  \mr  analogie  présumée  de  fonctions  avec  les  aqne* 
desimés  à  la  conduite  des  eaux,  i4^.  deS*jtviitSt  c;inal  creusé  dans  répaisseur 

ristbmede  l'encépNale,  et  faisant  i^mmunii]ucr  le  vcnlricule  moyen  du  cerveau 
avec  le  ventricule  en  cervelet  (voij.  twcÉPiiALE),  Aq.  de  Failopc  creusé  dans  l'é- 
|iiis56ur  du  temporal  et  logeant  le  nerf  facial.  Aq*  de  lÛTiaçon  allant  de  la  rampa 
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754  ^^^^™  àQlîïLikIRE, 

limaccenne  au  bord  postérieur  du  rocher,  Aq.  du  v^îibule  parlanl  en  nitoià 
pour  se  rendre  aussi  à  la  ùce  postérieure  du  rocher  {voy*  Oremum).        L  L 


AgOFOUK  ou  ALQOFOIJIL.      Voy.    BoDX. 


Agm-A  (JesB  deU')^     On  dit  ce  médecin  Italien,  oâUf  de  Lancîino 
ropume  de  Naples,  et  Ûorissant  au  quinzièiue  siècle.  On  assure  qu'en  1475  â  ëû 
a  Pis©,  tenant  une  chaire  de  médecine;  qu'il  se  rendît  à  Padoue  en  U79;  fil 
Iiassa  dans  celte  ville  le  reste  de  ses  jours  ;  qu*en  1506  il  était  lissez  à^épMvqû*m 
lui  donnât  un  remplaçant,  en  lui  laissant  le  titre  de  professeur  émérite,  eàb^i 
jouissait   en  Italie  d*une   telle    réputation  qu'on   le  surnommait  llkda^  d? 
3on  temps.  Nous  ne  savons  jusqu'à  quel  point  ces  assertions  sont  eiacles.  Os  qo  il  % 
n  de  plus  EÙr,  c'est  qu'on  a  publié  sîous  le  nom  de  ce  médecin  roufr^t  saiittt; 
De  Sanguinis  missione  in  pieuritide^  Venet,,  1520  ;  tiî-4*.  Ce  qu'il  t  a  iimîm 
encore,  e  est  qu'un  Jean  de  Padoue  {Johannej$  Pad&vanus)  a  iats$c  dcui  outo^: 
De  singuîamm  humant  œi-poris  partium  significatiane,    Vêroni^,  i^,»^^ 
LUinm  inter  spinas,  id  est  benediciU  mundi  tkemurus,  1630^  in4*;;  AfB, 
sous  le  n*  6864  du  fond  Bigot^  le  dépariemênt  des  manuscrits  k  II  gradidi 
thèque  de  Paris,  conserve  une  oeuvre  en  vers  d  un  Jùhannes  de  Àqii^  m 
De  phlebotomia  versus  elegiaci  (quutordème  siècle),  A 


AQCruàlRE  (Àquilaria  Laui,).    Genre  de  plantes  dlcot^Iédon^,  <|iii  i 

son  nom  au  petit  groupe  des  Aquilarinées^  et  dont  les  caractères  satû  les 
Les  fleurs  sont  régulières  et  hermaphrodiles.  Leur  périanthô  ynicpae  i  li  toe 
d*un  tube  allongé,  partagé  supérieurement  en  cinq  tobes  valvaires  dans  bp&*> 
raison.  L'androfée  est  formé  do  dix  étsmines  insérées  à  ta  gorge  du  jini'^^î' 
Cîtiq  d'entre  elles  sont  superposées  à  ses  lobes,  et  les  cintj  autres  afïeni'-  ! 
filet  est  légèrement  exsert;  et  leur  anthère,  biloculaire  et  intror^.  - 
deux  lentes  longiludinalcs.  Dans  l'intervalle  des  dix  élamines^  la  giMgt- U4  ^^ 
riantlie  porte  encore  dix  languettes  pubesceutes  alternes.  Le  gynécée  est  to.  J 
se  compose  d'un  ovaire  à  deux  loges,  surmonté  d'un  style  court  dont  lêH"*^- 
entier,  ou  à  peu  près,  est  stigmatifere.  D:ins  l'angle  interne  de  chaque  bce,  * 
observe  un  ovule  sn&pendu,  anatrope,  dont  le  micropjlt;  regarde  en  ha^^^ 
dehors.  Le  fruit  est  une  capsule  ligneuse,  bivalve,  portant  au  niilicii  de  tbf» 
valve  une  moitié  de  cloison  et  laissant  Tcbapper,  a  sa  maturité,  une  ai  ^ 
gniinr's  <pii  renferment  sous  leurs  téguments  un  embryon  charnu,  sans  i\bm^ 
Les  Aquilaires  sont  des  arbres  qui  croissent  dans  Tlnde,  à  Malacca,  ani  ilelW^ 
ques,  en  Cochîncbîne,  etc.  Leurs  feuilles  sont  alternes,  et  leurs  fleurs  *<«ii  f» 
pées,  h  l'aisselle  des  feuilles  ou  au  sommet  des  rameauï,  en  ombelles  ;  quelqii^ 
même  elles  sont,  dit-on,  solitaires. 

Le  genre  Aquilaria  a  pour  synonymes  :  Ophùpermum  Lodr.  (FL  CochiM  M 
BeroL,  {,Mi},ei  ÀgallochumilmpH.  {Herb.  Amimn.,  II,  54,  l.  10)  Util* 
à  larjuelle  il  a  donné  son  nom  a  été  établie  |iar  II.  Brown  dans  ses  Obirrf.  m  « 
hei'b,  du  Congo  (25).  Yentenat  les  itipprochait  des  Samydées,  et  J,  Swiiiib,  àf 
Eupliorbiacées.  On  s'accorde  aujourdlim  à  les  considérer  comme  des  Ibi***' 
dont  Tovaire  serait  formé  par  plus  d*une  feuille  car|)€llairej  et  présenlefwt  i* 
ou  trois  loges  uniovulées  ou  une  seule  loge  avec  deux  ou  trois  pb tentas  pan&* 
uoiovuléi*. 

Us  tiixâut,  Ifts  ^W%  \kfc^\s  ^iir  ce  çeiire  singulier  conipr^niicnl  qwitR  &^ 
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AQÎJILiNO. 

JCAtjuiiariû.  Le  nombre  devra  en  ^tre  prûkiIjïeraenL  réduit  quand  Thistoire  des 
Aquilaires  pourra  être  faite  avec  des  matériaux  sunisanis.  Ces  qij;ilnîes|»crossoiit  : 
I*  A.  MalaccendshhUK.  (DicL^  I,  49;  llluêtr.^  t.  356.  —  Meisn.^  in  0.  C, 
Prodr,^  XIV,  605,  n,  5),  C'est  VA.  ovaia  Cw.,  et,  suivant  Lamarck,  le  Garo  de 
Malacca.  Sonnerat  considère  celle  plante  comme  fournissant  le  Bots  d'ahfle.  On 
l'a  trouvée  à  Malacca  f t  à  Hong-Kong,  en  Chine.  Ses  hanches  sont  snbviîJcnsps  et 
ses  feuilies  sont  ovales,  brusquement  acuminées-nujcronées  ;  le  pt-tjole  est  court  et 
poilu  {voy.  Garo). 

2.  A.Chinensis  Sprenc,  SyH.  II,  556.  C'est  VOphispermum  Sineme  de 
Lûureiro,  espèce  4|ui  croît  dans  la  Chine  australe,  et  qui  a,  dit-on,  des  feuilles 
lancéolées,  ondulées,  hrillan.^,  el  des  fleurs  terminales  solitaires  lieiamères. 

3.  A.  Agatlûcha  Roïb.,  Cat.horî.  Cakutt,,  55.  —  Meisn.,  in  D.  C.  Ptod7\^ 
h  cit,,  n.  1,  Eï^pèce  indienne,  recueillie  dans  le  Silhet,  dans  la  province  dAssam 
et  dans  le  Bengale  oriental.  Elle  est  caractérisée  par  des  feuilles  à  jïétîole  court, 
elliptiques  ou  oblongues-lancéolécs,  acuminées,  atténuées  a  b  base,  glabres^  et 
|*ar  des  fleurs  réunies  en  ombeyes  subsessiles.  C'esl,  suivant  Roxburgh  et  Flo^Ie  : 
c  Arbor  verum  lignum  Agallochum,  seu  C^ilambac,  seu  Aggur,  seu  Tuggur,  seu 
Alocs prxbeiu  ïï  {vmj.  Cal\mbag). 

4.  A.  secundaria  D.  C,  Prodr.^  11,  59;  XIV,  601.  Espèce  mal  définie  et  qui 
n'est  connue  que  par  une  figure  âeïHerbarinm  amboineme  de  Rnm^UluA  (il,  34, 
!•  10},  où  elle  est  désignée  sous  le  nom  à^agalloehum  secundarium.  Les  feuilles 
sont  pétiolées,  ovales  ou  ovales-oblongues,  acuminées. 

Ces  renseignements  sur  les  espèces  admises  du  i^^enre  Aquiluria  nous  suffiront 
pour  étudier  les  questions  relatives  â  ces  substances,  auxquelles  la  médecine  atta* 
chatl  autrefois  une  si  grande  importance,  et  qu'elle  désignait  sous  les  noms  de 
Bois  o'&iglk,  d^âloès^  de  Calambac  6t  de  Garo  {voy.  ces  mots).  H.  On, 

Rmmius»  Bertar.  AmMn,,  II,  34,  l.  10.  —  LoimEmo,  Fhra  Cûchinch.,  éd.  W,  I,  544.  — 
LAiïi,  Dict,,  I,  40;  Hftistr.,  t.  35tt.— Pom,,  Dict.  des  sc^  naL,  XVIÏl,  6!,  — CUvà»,,  DisserL, 
VII,  377,  t.  St24.  —  RcixBCRcii  et  Coexubooke,  in  Uan.  Iran*.,  XXI,  III,  199,  t.  21.  —  ÀaMorr, 
in  LiTTpLiT,  iVffl.  Si/*i.,  éd.  ^,  4i2.  —  Emal.,  Gen.,  ii.  335.  ^  Guurjuist,  Dr&ff.  sitiipL,  éd.  4, 
ni,  314. —  U.  Bîï.iri  Païci,  Ï^.  sur  îti  fam.  nat.,  35'2.  —  Meismoi,  in  0.  C,  Prûdrûm.,^XVf^ 
f«Dl  (1857).  H.  B». 
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AQLTILAW0  (i(iéitft«iieii).  Souvent,  pour  déterminer  au  juste  Tépoque  où  ont 
vécu  des  médecins  qui  se  sont  lait  remarquer  par  leur  pratique  et  par  leurs  tra- 
vaux, ou  esi  réduit,  faute  de  documents  biographiques,  à  interroger  les  grands 
personnages  qui  ont  été  leurs  contemporains.  C'est  ce  qui  arrive  pour  ce  médecin, 
4ont  le  nom  même  est  inconnu,  iur  Aquilano  est  un  surnom  tiré  de  la  ville 
(VAqnila^  dans  le  royaume  de  N^iples,  où  il  [irit  naissance.  Or,  dans  un  de  ses 
livre'â,  Aquilano  fait  meiition  de  Louis  de  Gonsalve,  évéque  de  Mantoue,  qui  tenait 
la  crosse  à  la  fin  du  quin/Jèmc  et  au  tommencenient  du  seizième  siècle,  C't^st  dojic 
à  cette  é|K>îue  qu'il  but  le  placer.  Les  deux  ouvrages  qu'on  a  de  lui,  el  que  nous 
.cîtous,  le  rangent  [larnii  les  adeptes  les  plus  fervents  deGalien.  Sébastien  Aquilano 
jie  voulut  pas  suivre  le  mouvement  qui  se  faisait  déjà  sentir  et  qui  allait  bientôt, 
iCHis  le  souiïle  puissant  de  Tesprit  de  libre  examen»  renverser  Fidole  si  longtemps 
^  si  fanatiquement  adorée. 

l.  De  morbo  Gitlicû,  traciaim  cujus  eurati&néê  omnei,  quibiu  Mclenm  mi  funl,  etc* 
l^yon.  1S06,  in-4*;  lIolQ^tie,  1517 «  iii-8*.  A  été  aussi  taiprimé  dans  k  Practica  de  Marc 
'Ctttinanii^  h]fon,  1530,  iii-8*.  —11.  Qitxstiû  de  febre  tanguineat  ad  mentem  Gakai.  Je  ne  sais 
iTil  a  été  imprimé sépaiécneut,  uiaisil  se  troufe daas le  même  livre  de  Gntinaiia. 

A.  CuÉREAtr. 


ABABES  (médeeitie  dew).      Votf.  MEDECIIfE. 

ARABETTi;  (Arabis  L.).  Genre  de  plantes,  de  la  faraïUe  det 

les  ca raclé les  sont  les  snivLints,  Les  fleurs  ont  nn  calice  de  quatre 
courls,  égauï  entre  eux,  ou  dissemblables,  les  deuxlatému\  étiii 
leur  base.  Les  pétales,  entiers  et  dispséscii  croix,  sont  le  plus  soi 
Les  étannnc5  sont  Lctrad}  nanics.  Le  li  uit  est  nue  silique  s-essile,  g 
longée,  comprinjée.  Ses  deuv  valves  sont  pbitâ>  oli  c^iréiiées.  Lai 
braneuse;  rextrémilé  sligmatiqoe  est  simple  ou  bilobée.  Lesgrai 
la  lïïflturitr,  sur  une  ou  deu\  géries  verticales,  sont  compriméi 
iiiargi  liées,  ailées.  Les  Ara  bettes  sont  de>  herbes  annuelles  ou  r, 
alternes,  b/s  radicales  sonvenl  sptuîées,  les  ciiulinaîres  sessiles.  < 
poiîs  fourchus  ou  étoiles.  Leurs  fleurs  bLvncïies  ou  roses  sont  dîspo 
sans  bractées.  Elles  croissent  dans  les  régions  borédes  Je  l'Anitrriqt 
l'Europe  et  de  l'Asie,  Les  espèces  employées  eu  médecine,  sont  les 

L  A>  arenosa  Scop.,  FL  CarnioLj  II,  3*2,  t.  XL  {Sisymbrii 
Spec,  919).  Petite  espèce  à  tige  i^réîe,  haute  de  t  à  5  décimèt 
bifurijués,    plus  ou  moins  abotuhints,  a  feuilles   radicales   Iv 
feuilles  caulinnires  incisces-d entées.  Fleurs  blanches  ou  libs^  Cette 
dans  les  lieux  ombrwgés,  humides,  dans  les  Vosges»  le  Jura,  les  i 
nées,  et  sur  les  coteaux  calcaires  de  ïa  France  et  de  presqi 
moyenne,  sert  aux  mêmes  usages  que  VA.  sagittata  (u,  6). 

^,  A  Chhifnsîs  Rottler.  Fiante  vendue  dans  Thide  comme 
mnlaiitc,  abortive,  et  considérée  par  Ainslie  (Mat.  med,  Ind,,  U^ 
bon  répercussif  des  phlegmastcs  locales,  sous  le  nom  à*  Aliver^Ê 
dans  ce  cas,  on  Temploie  mêlée  et  pilée  avec  le  jus  de  citron  qul|| 
Delens  {Dicl.^  I,  375),  pourrait  probblemcnt  produire  seul  le  m^q 
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A.  glabra.  Bebï^ïuhd).  Espère  à  liges  dressées,  peu  rameuses,  à  feuilles  radicales 
€fl  roselte,  simiées-dentées,  ;\  feuilles  caulinaires  lancéolées»  à  fleurs  d'un  blauc 
jaunâtre.  Cette  espèce  qui  a  de  5  à  12  décimètres  de  hauteur,  croît  en  France  dans 
kl  us  les  bois  secs  et  découverts.  Ses  propriétés  sont  (  elles  de  l'espèce  suivante. 

6.  A.  sagiUata  B.  C,  ¥L  fr,  V,  592  [Tunitis  multiflora  LAPErR,).  Fiante 
Iras- polymorphe,  haute  de  2  â  12  décimètres,  commune  au  printemps  dans  les 
lïois,  les  prés  et  les  lieuî  pierreux  de  toute  l'Europe.  Ses  fleurs  sont  petites  et 
Wiinches.  Les  siliques  renFermeut  de  petites  graines  ovalt-s,  unisériées,  ponctuées, 
éîroilemenl  ailées.  Cette  plante,  ainsi  que  la  plupart  des  précédentes,  se  récolte  en 
[ileine  floraison  ;  on  la  tait  sécher  tout  entière  avec  soin.  Les  graines  se  recueil- 
ieut  un  peu  avant  la  maturité  des  siliques.  On  bat  celles-ci  pour  extraire  les  se- 
mences ijiii  sont  viinnées,  puis  séchées  au  soleil  ou  à  l'étuve.  Ces  graines  renfer- 
ment une  huile  fijtedont  on  peut  eitraire  25  p.  100  par  expression,  et  45  p.  100  h 
l'aide  du  suKure  de  carbone.  Ses  usages  sont  les  mêmes  que  ceux  des  huiles  de 
navette  et  de  caméline.  Mais  les  Ârabîs  renferment  en  outre  un  principe  qui  actÎTe 
les  lonctious  de  la  peau  et  des  muqueuses,  les  sécrétions.  C'est  un  stimulant  qui 
perd  une  grande  partie  de  ses  propriétés  quand  la  plante  est  desséchée;  c'est  donc 
yirobîd  tient  eut  une  huile  essentielle  sulfurée,  analogue  à  celle  des  antres  Crucifères. 
Les  propriétés  des  Arahcttes  doivent  être  en  somme  les  mêmes  que  celles  de  la 
Moutarde.  On  a  remanpié  qu'elles  donnent  au  lait  du  bétail  qui  s*en  nourrit  une 
suiveur  prticuliére,  désagréable. 

7,  A.  Tkaliana  L.,  Spec,  929  (Comingia  Thaliana  KEtain.,  Sis ijmbrium 
TkalianumGk^).  E^f»ète  conimune  au  premier  printemps  dans  nos  champs  sablon- 
«leut.  Ses  feuilles  radicalessont  oblongues,  enlièresou  sinuées-dentées;  ses  feuilles 
caudinaires  sessiles,  lancéolées,  ses  fleurs  blanches  et  très-pelites,  sa  lige  rameuse. 
Ses  propriétés  ï-ont  les  mêmes  que  celles  de  Tespèce  précédente,  H.  Bn. 

L.,  6€rt,,  n,  8b  — D.  C,  Prodr&m,,  I.  112.  —  Mêr.  el  Del.,  Dicl.^  l,  375.  —  Oucmkssk, 
/îeperi  ,  187-190.  —  Gmh.  et  Cobr,,  Fi.  ft.,  t»  m.  —  Riviii..,  FL  med.  du  XiX*  dicte,  058. 


'  AB4.BIK  (déof^niii'ntE  hédicale).  Malgré  tous  les  trafaui  dont  elle  a  été 
l'objet,  malgré  tout  l'intérêt  qui  se  rattache  à  elfe,  depuis  la  naissance  de  l'isla- 
misme, l'Arabie  est  encore  aniourd'hui  un  des  p^iys  les  plus  mal  mnnus  du  monde 
entier.  Ses  hiuites,  parbiitement  déterminées  à  TO.  ,au  S.  et  au  S.  E.,  parla  mer, 
«ont  fort  incertaines  an  N.  C'est  une  immense  péninsule,  bornée  d'un  côttt  par 
b  mer  Ronge  el  l'isthme  de  Suez,  au  S.  [»ar  le  golte  d'Aden,  la  mer  d'Oman,  \r 
nïer  des  Indes,  à  TE.  par  le  golte  Persique,  le  détroit  d'Ormnz,  le  Chrït-el-Arab  et 
le  cours  inférieur  de  rEuphratc.  Mais  :m  N.,  s'étend  une  vaste  contrée  déserte, 
appartenant  en  [lar lie  à  l'Arabie,  en  partie  i\  la  Syrie,  sans  séparation  iixe.  Cette 
^  incertitude  dans  la  limitation  de  l'Araliie  au  N.  a  toujours  existé  ;  ainj-i,  tandis 
[que  Ftolémée,  Slrabon,  etc,,  bornaient  l'Arabie  aux  rives  de  l'Euphrate,  Xénophon 
[y  faisiiit  rentrer  la  Mésojwlamie.  Si  l'on  s'en  tenait  aux  données  fournies  pr  la 
apbie  physique,  il  semblerait  naturel,  ct^rsidérant  le  cours  du  Chat-ebArab 
l^ifeTEuphrale,  et  leurs  vallées,  comme  la  contiiniatiou  du  golfe  Per^ique,  de 
<3^er  ainsi  pr  la  ixnsée,  une  seconde  limite^  exclusivement  formée  par  Teau, 
parallèle  à  peu  près  à  la  mer  Rouge,  et  séparée  de  la  Méditerranée  par  un  isthme 
coustitué  par  les  chaînes  méridionales  du  Taurus,  l'AMiotir-Dagh,  ctc,*Li  i)énin- 
fille  y  ain^i  délimitée,  renfer  nierait  à  peu  près  t'Ar;ibieet  la  Syrie  actuel  ï  es. 

âiyourd'htii,  les  géographes  s'accordent  ponr  udmeltre,  comme  l\\xvte  ^^^\je?x- 
Irionale  de  l'Arabie  u«e  ligne  courbe  à  conv évité  luutuèe^\i^.,  ^V  i^VtVV  Y^ 
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pu  est  ïaûmiAmt  èm  Ckal^-knh,  k  la  MédiUmnëe.  «■  S.  4e6ttA4( 
laser  liirte,  A  ^aflechial  au  21.  îocque  Ten  les  mines  de  riMiTiiijL 
fànlâe  se  trouTC  comprise  eotre  le  1S« die Si^ i^ 
^  It  3r  et  le  57*  degré  de  long.  E. 

(^  Plolémée  entre  autres ,  dÎTisueni  FAidbîe  «  toi 
ÏJnkU  Pétrie^  formée  surloat  par  la  pre«|a*ik  Ai  Ht 
.da!(.JBS.,  deb  Palestine  A  la  mer  Rouge. «s Ute 
«in  calé  «rioital  ;  elle  renfermait  randenoe  Uimiée,  k  pns 
lie»  5ttM*ViB^^  AtkrifîriV  élail  Pétra,riche  en  ruines,  odtii  des  Sààm,ék.\ 
tArmnd  Daerte^  ^HjeaiOÊL  aa  !(.  jusqu'au  cours  de  rEuphrate,  eomprantaK 
partun  des  nKÏaos  âieoreaaîovdluii  peuoonnues  de  rArabîe  centrale,  et  b|0tiB 
sKÇteBtnuBall£^dbe  briiedBsolfe  Fer^que;  l'immense  contrée  formant  le  rote  le 
LaPôuiEaieaKikRça^ksGfecslenomd'ilraM^  Heureuse  ;  àu»s  leiff  igaonaoe, 
lis  czivvaàsui  .pie  tuâtes  les  nctoses  qui  lair  arnTaient  de  l'Inde  par  l'AnKie,  li 
OEKT  Bma^  «te..  éteeM  tenues  par  ITémen.  Ératostbène,  qui  seul  anitine 
mkes  py»  «cKte  de  TAralse  méridionale,  y  signale  divers  peuples,  entre  Mtresi» 
.  «{ail  laot  «  fzaider  de  eoofondre,  comme  cela  a  eu  lieu  80QTeBt,i«ec  l& 
Je  k  !hkife»^E.  RéImi,  Long,  sém,,  t.  I,  p.  236).  Les  Aiabo  aoit 
cette  divêisa  de  l'Arabie  en  tnns  parties  ;  elle  n'est  adnise  pv 
L  de  knrs  morafhes;  ITémen  ne  représente  qu'une  fraction  de  raaàeflor 


AiiiiMniliiiiL  ràrabîe  est  divisée  en  un  certain  nombre  de  pnmneei  Ani  l^^ 
priadinieshaafc  :  sar  k  mer  Rouge,  le  Hedjaz,  an  N.,  l'Yémen,  an  S.;  <■*  le 
j^aik  P«s|atf«  k  l&içi,  TOman,  au  S.  du  Haça  ;  l'Hadramaut,  sur  h  mer  (ie^ 
fciiiB!>;  :e  \^.  m  entre;  FArabie  déserte  auN.;  le  Djôf  au  S.  EL 

L  Anoie.  «but  les  cotes  seulement,  et  surtout  cdles  de  la  mer  Rouge,  on* 
été  uu  ^*t;u  ?ui!isunment  explorées,  qui  pourtant,  traversée  déjà,  en  1819,  par  1^ 
d^àtaaie  w:{iii>  Sadlier,  d'D-Katif ,  sur  le  golfe  Persique,  à  Tambo,  port  dr 
l^Hi^ij.iz.  ^it^nt  Je  lètre  de  nouveau  par  M.  Palgrave,  voyageur  anglaLs  qui  j 
pubiie  Je  sKJL  vo^Of^e  un  récit  extrêmement  intéressant,  laisse  encore  éaonoèmeni 
d  vloii^r  ju  putut  de  vue  des  connaissances  de  la  géographie  physique.  (Yoij.  B(- 

Coit£!4iit.'ic^  dans  son  ensemble,  l'Arabie  présente  T aspect  suivant,  que  w» 
dkvii^ous.  surtout  d'après  k  dernière  relation  de  M.  Palgrave  :  au  centre  %^f 
uu  imiiiei):>e  plateau,  où  se  trouvent  accumulées  les  grandes  villes  et  la  nussede> 
po(>uiatioti^  sédentaires  et  rebtivement  civilisées  de  l'Arabie  ;  ce  pbteau,  qa 
iv(>ix^'ute  pre:>que  la  moitié  de  la  superficie  de  la  péninsule,  est  entouré  d'off 
Uiiulo  iiiYubiie  de  déserts,  sablonneux  et  complètement  stériles  dans  le  S.,  10 
vt  rb).«  pierreux  et  parfois  susceptibles  d'un  certain  degré  de  culture  dans  le  >• 
\m\  a»utiius  extérieurs  de  ce  cercle  lîésert,  commenceune  bordure  de  monbjiw. 
tiCs^-hvqueuHiieut  dénuées  de  fertilité,  mais,  qui  pourtant,  dans  les  âeui  yro- 
\ mets  de  l'Ouuui  et  de  l'Yémen,  où  elles  acquièrent  leur  plus  grande  élô^alioi. 
n'etsileiit  *Mi  Iai>îeur,  et  sont  le  siège  de  cultures  très-productives.  C'est  dans  r^"* 
UMii  i|ue  iMiaisseut  se  trouver  les  plus  hautes  montagnes  du  littoral.  En  eiîet.  k 
tidiiNe^,  i(iii  snr  le  golfe  Pcrsique,  ne  sont  pas  remarquables  [)ar  leur  altitude,-^ 
leli^uMit,  Âipix^'s  le  détioit  d'Ormuz,  de  plus  en  plus  ;  et,  dans  l'Oman,  court,  i- 
iMi>;  d<'  la  mer,  une  véritable  ehahie  de  mont;ignes,  dont  les  points  culniiiuiib 
i  ko  V^)oWl  \Wl\dv\\\  sevwbleut  se  trouver  aux  environs  de  Mascale,  et  Jtuv* 


Celte  cil  aï  ne  extérieure  des  moïili;^^ne:H  arabiques  est  sé|Kirêe  de  la  oier  par  une 
b:m«îe  de  littoial  plus  ou  moins  large,  quihjiielois  mJuiic  [>rpscpjc  à    rieo.  Nous 

■  rovieutlrons  {oui  -j  Hieiir^  avec  quekpies  tlélrûLs  sur  la  description  du  littoral  et 
fies  hauteurs  *jui  le  limitent.  «  Eu  ajtiutaut,  dit  M.  Palgravc,  aux  plateaux  (élevés 
«fui occupent  le  cejitre,  c'est-à-dire  au  Nedjd  dans  sa  plus  large  arreption,  le  Djôf,  le 

■Tâjef,  le  I)jel.el-A<;îr,  le  Yémen,  l'Omun  et  le  Haça,  eu  un  mol  ressemble  des  eon- 
Irécs  ieitilesdes  régions  excentriques,  nous  consultons  que  les  terrains  cultivés,  ou 
qui  ptn raient  felre,  occupent  à  ]*eu  près  les  deux  tiers  de  FAr*ibie,  et  que  la 
désert  proprement  dit,  complètement  stérile  et  inliabitalde,  couvre  le  dernier  tiers, 
princijiLdement  dans  le  S.  ^  LfiKedjd,  lu  plus  grande  masse  cultivée,  et  la  plus 
▼astc  étendue  de  terrain  oixupée  par  les  Arabes  sédentaires,  se  compose,  d'après 
le  même  auteur,  de  mont.ignes  entrecoupées  de  vallées  très-variables  par  leur 
lorxne  et  leur  étendue,  souvent  étroites,  encaissées,  et  dans  lesquelle.s  sont  con- 
centrées toute  h  ferlilité  du  sol  et  toute  sa  |iopidatton.  Ce  sol,  mélange  de  marne, 
4ie«:tbles,  de  c4iillou\  amenés  par  les  torieuts,  est  sillonné  de  ravins  creusés  pin* 
les  eaux»  pendant  li»  saison  des  pluies.  De  notnbreusL-s  analof^ies  rapprochent  noj»- 
seulemenl  la  composition,  mais  les  dispsi lions  topogrupbitpies  du  ^ol  dans  l'Ara- 
kîe  et  dans  les  régions  du  Liban  et  de  TA nti- Liban. 

Le  pays  ijue  nous  étmbons  pressente  ce  singulier  phénomène  que,  malgré  y  nu 
siiperlicie  qui  dépasse  peut-être  15(ï,0(i0  lieues  carrées,  on  n'y  rencontre  pas  un 

Iscul  gpiUid  systènje  de  rivières,  et  peut-être  pas  même  un  seul  grand  courant 
d'eau  réellement  permanent.  M.  Palgravc  est  sur  ce  point  estrêmement  alfirmrtliL 
Il  raconte  que  dans  toute  l'étendue  du  Nedjd,  qu'il  a  travei^^  du  N.  0.  en  parlant 
de  la  province  de  l^jot,  au  S.  E, ,  [lour  gagner  El-Katil  sur  le  gollc  Persiqup,  non- 
sculeiniiil  il  n*a  [ms  traversé  de  rivières,  mais  pas  même  un  seul  misse.nu  coulant 
à  ciel  découvert.  L'AÛan,  fleuve  déjà  signalé  par  le  géographe  Edrisi,  dont  l*embou^ 
cliure  serait  dans  le  golfe  Persique,  aux  environs  d'Ivl  Ivatif,  a  été  supposé  souvent 
par  les  géographes  traverser  l'Arabie  de  part  en  part,  et  avoir  ses  sources  dans  des 
lorrentsqui  descendent  des  monlag lies  du  N.  de  rYémen,  dans  le  pays  d'Açîr; 
mais,  ci*s  hypothèjses  ont  dû  être  abandonnées,  après  les  dernières  explorations  des 
voyageurs. 

Né;H>moîns,  ce  pays  n'est  pas  dépourvu  de  l'eau  dont  Tusagc  e^t  si  inséparable  . 

ilê  toute  civilisation  et  de  toute  vie,  l*endant  une  certaine  partie  de  Tannée,  dite  la 

^Mttison  des  pluies,  dont  Te^ioque  varie  selon  les  lîeu\,  les  ouâdis  (ou  oueds),  plus 

^Dii  moins  desséchés  durant  l'été,  deviennent  des  torrents,  qtielqtielois  très -ai  nsidés 

râbles,  paï courant  les  veillées  auxquelles  ils  apportent  la  ricbesse  et  la  fertiHté. 

Mais  en  raison  de  h  nature  du  sol,  ici  cre vinsse  en  tous  sens,  là  formé  de  eoucbnii 

•de  sable  très-preuscs,  toutes  ces  masses  dV^u disparaissent  bientôt,  absorbéaT  par 
la  terre  dans  le  sein  de  laquelle  elles  se  concentrent,  tout  en  continuant,  {Kir  les 
in  fî  Uni  lions,  a  se  diriger  vers  les  parties  déclives. 

Dans  les  coteaux  et  les  montagnes  qui  a  voisinent  la  mer,  où  les  pinleaux  sont 
bnisquement  cou[>és  par  des  esaupemcnts,  ou  s'inclinent  peu  à  peu  vers  les  côtes, 
oii  voit  souvent  surgir  des  sources  abondantes,  qui  donnent  la  vie  autour  d'elles. 
Mais  dans  le  Nedjd,  c'est-à-dire  dans  la  plus  grande  partie  de  rArabic  cultivée,  les 
ftources  sont  rares,  et  c'est  à  l'iiide  de  puits  qtie  les  habitants  vont  ra^bcrcher  dans 
le  sein  de  la  terre,  les  eau.\  absorbénis  des  ouâdis.  Ces  puits  ont  quelquelois  50 
ou  35  mètres  de  profondeur  ;  tantôt  au  contraire,  quoique  creusés  seulement 
à  la  profondeur  de  2  mètres,  ils  fournissent,  en  gr.indc  abondance,  même  pendant 
les  lurtes  sécheresses,  une  eau  un  peu  saumàUe,  poUbV^  \\vti\\\ïûû\\^.'^^'«^^^'û^ 
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«i  AililK. 

IIkvs.  Is  ^mtÊ  éSkmÊmt,  et  Iwir  d'eux  te  Ibnnent  des 

.Hais, gràoeà  lai 

pu,  oomme  dans  oertainespHrlieiderU. 

Iris  de  l'Arabie,  oomme  les  flBfiraM  à  1- 

;  de  lenains,  qui  vicient  les  conditions  bjpéMfn; 

~  ~  ees  eonditîoiis  safailifes  que  M.  Mgme  a  a  ni- 


parlé,  ont  souvent  nne  étendue  I 

et  svloot  étudié  d'après  des  récits  ind^bsi  psrk 

Ide  Pruse  à  Ikmas,  parait  s'étendre  depnii  IshiU 

.  p»  da  Biièii.  sor  les  bords  de  la  mer  Rouge,  jusqu'aux  CBfîmi  de 

le  Tiure.  c'eiS4-dire  sur  une  étendue  de  pins  de  trois  eeols  Eeaei; 

^  a^gç  ifaae—x  pi  i  ■!!■  wÊv  i,  oheenre  M,  Vivien  de  Saint-Martin,  eesetaitsagial 

Unam.  an  ienve  pks  CBanlerable  que  le  Rhin,  i 

Banab  Ma^a.  pns  de  IHe  de  Bahrain,  on  signale  d'abondantes  aonees  fêm 

ânusis.  LiiipJMrfîsn  géologique  de  l'intérieur  de  l'Arabie  est  cnoaralfoi 
pics  tant  entiâK  i  aire  ;  cdfe  des  côtes  est  restée  très-inoomiriète,  qoBifa'dk 
ait  fâta  rabfet  «fe  quelqnes  travaux.  Nous  ne  pouvons  donc  donner  ici  qn'uas  Ugire 
>  de  k  constitution  géologique  du  sol  arabique.  Les  terrains  de  1 
e»  les  granits  et  les  porphyres,  les  gneiss,  les  schistes,  mêlés  dei 
[  une  bande,  dont  la  partie  saiUanle  est  la  chaîna  de  ( 
dtt  ainahgawT  qai  suit  le  bord  de  la  mer  Rouge,  depuis  le  goife  d'AkaU  jaf- 
qjn*!  Afai>  et  ks  cdies  de  h  mer  des  Indes,  jusqu'au  cip  RaspeMsât  ;  ettadna 
bcuntàMKse  retrouvent  encore  dans  certaines  parties  de  l'Oman. 

^{iBHit  aux  lerrains  secondaires,  renfermant  toutes  les  oooches  comprises  depoii 
k«  temiae»  carboniièr»  exclusÎTement  jusqu'aux  terrains  crétacés,  on  les  raiooe- 
tM  dans  liteuu  qu'ils  paraissent  couvrir  en  partie,  dans  Je  Nedjd,  I  l'O.  do 
Ib^u»  et  ackKsêsanx  terrains  prinudres,  sur  une  longue  étendue  de  terraia,  dt» 
l Vràen  H  aux  confins  du  désert.  Le  reste  de  la  péninsule  est  occupé  parte  Cer- 
ntitts.  tt.Ttuiire$«  à  (virt  los  environs  de  l'embouchure  du  Chat,  où^se  boufcat  de$ 
attu^iiwi»  BMderaes.  Ces  données  vagues  sont  presque  tout  ce  qu'on  sût  de  h 
j^i^^^K)^  d«  TArabie  ;  nous  les  compléterons  par  quelques  détails  puisés  dam 
À%ct^  autvun^  et  d  abord,  pour  le  littoral  de  la  mer  Rouge,  dans  le  travail  de 
V.  \ul^rt4Wche,  qui  a  étudié,  au  point  de  vue  météorologique,  géologique,  etc., 
Ivii^  sWta  nvc$  du  golle  Arabique  (voy.  Abyssuue,  Egypte). 

I>'a|^f^lui«  it  littoral  de  la  mer  Rouge,  de  Suez  à  Bab-el^Mandeb,  est  oonstitsé 
yar  lixM^  1^11!»  de  terrains,  qui  se  succèdent  depuis  la  rive  jusqu'aux  fiantes  de 
ttkwt*^»  KNtié  |)ar  une  séné  de  montagnes  qui  atteindraient»  d'après  une  <sti- 
aMtKHi  s^it$  doute  exagérée,  ^,000  et  2,500  mètres  d'élévation.  C'est  d'abod  oa 
li^txiui  Ki««  )  tonl  cakaire,  souvent  recouvert  par  la  vase;  au-defant  de  oepre- 
iikkvi'  (4;ui«  b»l>itiieUeuient  envahi  par  la  marée,  s'élèvent  des  collines,  oïdinaireamt 
aïKM  Kh  «iiM^  par  des  nxfaes  calcaires,  ici  en  pentes  douces,  là  escarpées,  taillées 
J^  y^\  \*t  lAvux^^  de  temps  à  autre  de  produits  volcaniques.  En  certaias  ca- 
d^xMK.  Ky  \vHiiM  du  deiiiième  rang  constituent  la  chaîne  A  elles  seules,  dns 
I  ^v'^^HHi  iKHawwent  :  mais,  le  plus  ordinairement,  il  existe  im  troisième  pha, 
K^M^  lik  luoMt^u^  élevées,  presque  toutes  de  première  HMmation.  Tanidt  la 
ll^Me^  vtyiMetU  directement  sur  le  granit,  tantôt,  au  contraire,  le  cabaire 
^  ^*ftjwffltfi^,  ^asiA  ^\v!^^^sN£&>  v>KL\a^s&^  ^nSa  au  tenaia  | 
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montages  sV'loîgnerjt  de  la  mer,  de  sorte  que  le 
giT^nit  ne  comniejtce  à  se  monlrer,  ti*iiprès  Bitrckhart  qïi'à  l'E.  de  lo  Met  qye  ; 
dîins  h  parlie  méridionale  de  rVënien,  li'  lilioral  nommé  Téhama,  qni  renlerme 
les  villes  les  plus  uches  tïc  l'Arabie  Heureuse,  esl  dépourvu  sur  le  rivage 
d'eaux  pobbles  ;  mais  à  une  lieue  dans  riniérieur  se  trouvent  des  source§  excel- 
knles. 

Les  bords  du  ^olfe  Persique  sont  formés  essentiel  le  ment  de  calcaires  coquilliers, 
néanmûihs  on  y  a  signalé  des  roches  d'eru plions,  basaltiques,  et  autres.  Les  mon- 
tagnes de  rOnuju,  tantôt  calcaires,  tantôt  gianitique,  tantôt  formées,  comme  celles 
qui  environnent  Mascate,  desclii&tes  mic^^eés  et  de  seliistes  à  ardoises,  renferment 
quelquefois  des  filons  métalliques  ;  Wellstcd  y  vit  des  galènes  argentiiêres  ;  ily 
existe  aussi  quelques  mines  de  cuivre,  et  peut-être  des  mines  d'or,  dans  les  mon- 

K lignes  qui  continuent  le  D]etiel-Akhdai\ 

La  masse  du  plateau  du  Nedjd  est  formée,  [our  la  plus  grande  partie»  de  terrains 
calcaires;  néanmoins,  d*après  U,  Palgnive,  on  y  rencontre,  surtout  à  TE.  et  au 
S.,  des  pointes  de  granité,  isolées  ou  entremêlées  avec  les  roches  ca  Ici  ires.  Le 
basalte,  d'après  le  même  auteur,  ne  s'y  rencontre  lïulle  part,  ce  qui  constitue  un 
contraste  trappant  avec  d'autres ré;jfions,  leSboiuer^  par  exemple,  où,  au  milieu  des 
roches  granitiques  d'éruption,  lebalsate  se  présente  avec  toutes  Icsfoimes  bimanes 
ou  pittoresques  qui  lui  ôont  familières. 

Ajoutons  ici  que  le  mont  Sinaï,  dont  le  sommet  le  plus  élevé  («me  Sainte- 
Catherine)  atteint  2,480  mètres  d'altitude,  est  Ibrmé  par  une  {Kiinle  de  granité  â 
la  base  de  laquelle  on  rencontre  les  grès. 

Non  loin  de  là,  se  trouvent  les  sources  sidrweuses  dites  de  Pharaon,  dont  la 
terapéralure  dépasse,  dit-on  50**  centigr.  M.  Palgrave  signale  aussi  (t.  H,  p.  139), 

■  près  du  petit  village  de  Kyn-Nejm,  dans  !e  HoflioiT,  district  du  H:iça,  des  sources 
sulJureusÊS,  utilisées  contre  les  maladies  de  la  peau,  et  certaines  formes  de  para- 
lysies. 

CuMAT,  L* Arabie,  considérée  relativement  aux  diverses  conditions  climatéri- 
que5,  présente  de  grandes  analogies  avec  les  contrées  orientales  et  septentrionales 
de  r Afrique.  Le  sol,  qui  tantôt  se  dévelopjie  en  immenses  plaines  aridi^  etstéiiles, 
eu  ne  se  rencontrent  que  de  rares  oasis,  tantôt  au  contraire,  s*élêve  pour  former 
deschaine3>  de  montagnes,  entrecoupées  de  vallées  plus  ou  moins  riches  en  eaux, 

H  et  plus  ou  moins  heureusemeni  orientées,  se  prêle  â  toutes  les  variétés  possibles 

^  de  conditions  météorologiques.  Dans  certaines  vallées,  la  température  varie  de 
IS'*  ou  20°  dans  le  courant  de  la  journée,  tandis  qu'ailleurs,  dans  les  lieu^t  élevés, 
elle  est  prtsijue  sUdile.  C'est  ainsi  qu'on  rencontre,  v  dans  l;i  contrée  rnontiigneuse 

»de  1  Yémen,  à  l'E.  deLolieia,  et  dans  la  chaîne  qui  borde  la  cote  de  l'iledja^f  dans 
le  pays  d^AcyTj  aussi  bien  que  près  de  Taief,  à  TE.  de  h  Mecc]ue,  di's  plateaux 
dont  lu  température  froide  et  invariable  était  déjà  connue  du  ^énijrapbe  Edrisi  n 
(Humholdt,  Cosmos  ;  Irad.  franc.,  t.  11,  p.  251),  Sur  les  sommets  k^  [lïns  élevés, 
la  pluie  se  change  en  neige,  tandis  que  quelquefois,  dans  les  vallées,  le  ihermo- 
niètre  monte  à  40°  à  Tombre,  et  même  beaucoup  plus  haut,  puisijue,  à  Moka,  la 
texnpéniture  m:ixima  atteindrait,  dit-on,  quelquefois  54". 

La  durée  relative  des  saisons  est  très-inégale  :  l'hiver  est  très-courl,  et  Tété  très 
loDg  ;  la  saison  des  pluies,  Ti  la  suite  de  laquelle  le  sol,  dépourvu  de  végétation 
pendant  une  p;irtie  de  ratuiée,  actpnert  une  fertilité  extrêmement  précieuse,  quoi- 
que passagère,  revient  périodiquement,  à  la  même  épque  pour  un  même  lieu^ 
jclle  varie  beaucoup  selon  les  régions,  sous  l'inîlw^iïvcfe  -s^sx^  à.^^V^  ^^^\s.'^ 
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ntimis  du  terrain  ;  ainsi,  tandis  que  sur  le  littoral  de  la  mttr  BoQgs,  doMllilji. 
les  pluies  commencent  à  tomber,  d'abord  sous  forme  d*oniges,  à  la  fia  de  ikaàm, 
pour  cesser  au  commencement  de  mars  ;  dans  certaines  parties  de  ITéBa,  mk 
même  littoral,  la  saison  des  pluies  commence  en  juin  et  finit  en  septealn;  avk 
golfe  Perâque,  elle  dure  du  15  février  au  15  avril  ;  dans  les  réginos  à  TOdsilè 
l'Yémen,  les  pluies  durent  au  contraire  du  15  novembre  au  15  iSvrier.lInÎR 
quelquefois  que  les  pluies  manquent  totalement  pendant  nne  année  iitifni  k 
pareilles  irrégularités  sont  nécessairement  suivies  de  disettes  absolues. 

Les  seules  observations  précises  et  suffisamment  multipliées  qpii  aient  HtbàkM 
relativement  à  la  température  sont  dues  à  H.  Aubert4ioGfae  ;  on  les  tnm 
signées  en  détail  dans  son  mémoire  (voy.  Bibuogbaphis)  ;  elles  sont 
au  littoral  de  la  mer  Rouge,  nous  en  extrapns  les  indications  i 
Entre  le  30^  et  le  SI"»  de  ht.  N.,  c  est-à-dire  depuis  Sues  jusqu'au  S.  de  I , 
qui  est  le  port  de  la  Mecque,  la  température  varie  le  matin  de  0*,50  à  51*11;  i 
midi,  elle  varie  de  18*50  à  36*67  ;  la  température  moyenne  pour  celte  i^iant 
de  26*11.  De  21*  à  13*  de  lat.  N.,  c'est-à-dire,  de  Djeddah  au  détroit  de  kM- 
Handeb,  la  température  varie,  le  matin  de  20*  à  32*22,  à  midi  de  Si*  à4?;  h 
température  moyenne  est  pour  cette  région  de  32*50.  Les  plus  fortes  rhJiJSiil 
lieu  au  mois  de  juillet,  la  température  décroit  asseï  régnlièremenl  de  jniirtà 
décembre,  et  augmente  peu  à  peu  de  janvier  à  juillet  ;  les  mois  de  janriff  et 
fSvrier  sont  les  plus  froids,  néanmoins  c'est  pendant  leur  durée  que  la  v^étatin, 
dans  l'Hedjas  surtout,  se  développe  avec  le  plus  d'actirité.  On  observe  Mfaai- 
ment,  dans  un  même  lieu,  des  changements  très-brusques  de  températnn^  aws 
de  beaucoup  de  maladies,  et  que  H.  Aubert-Koche  attribue,  en  partie,  asi  mées 
si  estraordinairement  abondantes,  qui  inondent  fréquemment  le  sol  sur  kliUiinl 
de  la  mer  Rouge.  Sur  le  golfe  Persique,  l'air  de  la  côte  est  très-fréqaemiBeBt 
cbargé  d'une  si  grande  quantité  de  vapeur  d*eau,  que  le  corps  est  <^*nytanmMit 
couvert  d'une  abondante  transpiration. 

.  Certains  vents,  régnant  périodiquement  sur  les  côtes  de  rArabîe,  iàdiiteot  h 
navigation  dans  ces  régions  ;  ainsi  de  janvier  à  mai,  les  vents  d*E.  amèvalies 
vaisseaux  de  l'Inde  qui  retournent  en  juin-juillet.  Dans  le  golfe  P^siqne,  les  rtais 
du  N.  0.  régnent  presque  toute  l'année,  et  sont  rempbcé,  mais  passagèraBSOt, 
en  novembre,  décembre,  janvier,  par  ceux  du  S.  Souvent,  dans  les  mois  deima  ei 
de  juillet,  éclatent  des  tempêtes  violentes  et  fort  dangereuses.  Dans  la  mer  Rouge, 
la  mousson  du  N.  0.  règne  de  Suez  à  250  kilom.  en  deçà  du  détroit  de  Bab^- 
Mandeb,  exccpti'  pendant  les  trois  derniers  mois  de. l'année  ;  depuis  la  limite  des 
vents  N.  0.,  ceux  du  S.  E.  régnent,  excepté  en  juin-juillet-août,  époque  où  ceoi 
du  N.  0.  vont  jusqu'à  Aden  et  même  jusqu'à  la  limite  de  la  mousson  du  S.  t*. 
dans  rOcéiin  ^Malle-Bi-un,  Gêog.,  t.  V,  p.  89).  Vers  l'Yémen,  le  vent  du  S.  E.  <pi 
^^gae,  comme  nous  venons  de  dire,  pendant  neuf  mois  de  l'année,  est  si  violeflt, 
qu  il  s'oppose  à  l'approche  des  ^-aisseaux.  Le  simoun,  ou  vent  du  désert,  dont  oo  a 
souvent  exagéiv  lis  dan^'ors,  règne  surtout  entre  Bassora,  Alep  et  la  Mecque. 

^  LORE.  Le  travail  le  |.lus  iu)[H>r(ant  qui  ait  été  publié  sur  la  flore  d'Arabie  est 
dû  à  hoi-skall,  rinfortuné  compagnon  de  Niebubr,  dans  son  voyage  d'explur&tion. 
lAivnle  en  1762-1 763,  travail  que  Niebulir  publia  sur  les  notes  de  soucompi^iiHi. 
M;iis  K^  rensei^MienieaUi  que  nous  pouvons  y  puiser  sont  loin  d'être  compieis, 
\mce  que  U^  voya-eurs  ne  vii-ent  qu'une  faible  partie  de  l'Arabie,  et  que  leois 
ol«s<M  valions  ne  durèrent  que  six  mois,  de  la  fin  de  décembre  au  conunenceoMSt 
de  juui.  Aussi,  VoïAjAV \\ù-\u^w\<i  ^-V-^  v«vw\<^  viov^  v;er(ir  «çi'il  manque,  di» 
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son  catalogua,  les  plantes  de  la  moîlié  de  rannée.  Mais,  s*  il  ne  non  s  est  pas  pos- 
sible de  décrire  eitacLemeiït  et  complet enient  la  distrilnition  géographique  dess 
plantes  en  Arabie,  nous  pourrons  au  moins  donner  une  idée  générale  de  la  flore  de 
la  péninsule. 

Bien  qu'on  rencontre  en  Arabie  beaucoup  de  plantes  de  l'Inde  et  de  la  Perse, 
qui  semblent  avoir  vie  de  tout  temps  indigènes  entre  la  mer  Bouge  et  le  golfe 
Persiqne,  comme  le  cntonier,  le  tamarinier  (Tamatindus  Indien  L.),  et  le  figuier 
{Ficus  Ind,  L.)  qu'on  plante  près  des  babitations  j»our  lîs  ombrager,  le  l»étcl,  la 
canne  à  sucre,  qu'on  cultivait  autrefois  dans  rYêmen,  etc.,  on  doit  regarder  la 
flore  d'Arabie  roumic  se  rapprocbant  dav:uitLige  de  celle  de  FAfricpje  septejilrio- 
nmle;  c'est  surtout  en  étudiant  les  espèces  salines  ou  grasses  des  prairies  sablon- 

■  neiises,  les  genres  Aloé,  Euphorbia,  etc,  qu'on  est  frappé  de  ce  fait.  Ou  trouve 
encore  eu  Arabie  d*aiitres  plantes  plus  spéciales  à  la  flore  derinde^  en  outre  de  celles 
que  nous  avuus  déjà  citées  ;  mais,  beaucoup  d'entre  elles  ont  clé  apportées  par  les 
banians,  ou  marcliands  indiens,  lesquels,  a  l'époque  du  voyage  de  Forskall  culti- 
vaient stuls  certaines  espèces,  comme  Momordica  batsamka,  Bunias  Oriental.^ 
qu'i h etrouvit  spontané,  un  Ctjnanchum^  deux  espèces  du  genre  Amaranthm,  etc. 
En  résumé,  la  flore  de  l'Arabie  se  rapproche  encore  beaucoup  de  celïe  des  régions- 
tempérées,  car  les  llimilles  prédominantes  paraisseui  être  les  synantliérées^  les 

B  crucifères^  les  légumineu&es ,  les  ombeUifères  et  le^  graminées. 

"        hesjoncées  sont  représentées  par  quelques  espèces.  Un  Panium  sert  à  couvrir 

les  toits  dans  les  régions  mérîdionnles  ;  un  Juncm  est  récolté  pour  la  confecLion 

de  nattes  que  l'exportation  recherclie. 

•  Parmi  les  palmiers,  nou^  citerons  le  dattier,  le  cocotier,  le  graiïd  palmier  à 
évantail.  Sur  les  flancs  des  montagnes,  dans  des  cbamps  limités  par  des  pierres 
qui  soutiennent  les  terres,  on  cultive  difîérentes  céréales,  lea  champ>de  Triticmn 
vutç.,  rie  Hordnim  tndg.,  alternetit  avec  ceux  de  Sorghum  vuig.,  de  blé  de  Tur- 

tquie  et  de  Holaim  durra^  partout  où  l'eau  ne  fait  [las  défaut. 
Dans  les  jardins,  Forskall  reconnut  un  grand  nombre  de  plantes,  parmi  les- 
quelles nous  ci  temns  :  Tamarindm  îndica  L. ,  Haphamui  sativus  L.,  Poriuiaca 
oleraceu  L.,  Anethum  graveolem  L.,  Impatiens  balsamina    L.,  Mirabilis  ja* 
lapa,  L.jArtemma  Ponticah.fPunicQ  granatuml,,  Phmnix  doctijU ferai.  ;  le 

■  Sesamum  Orientale  L. ,  qui  remplace ,  pour  Tus^age,  V  Otea  Europxa  qu'on  ne  trouve 
"  l»\m  ;  AmygdaUs  Persica  L.,  Prunus  dûmeMicah.j  Ptjrus  matusL.,  P.  cy- 

donia\  le  liguier,  roraugcrj  ramandier,  Tabricotier,  etc.  ;  Saccharum  offic,  L*, 
Vicia  faba  L,,  Dianlhm  cargoph,  L.»  h  rose  de  Jéricbo  {Anaslalica  hieracun- 

tthica  Desf.),  commune  surtout  dans  l'Arabie  Pétréc,  etc.  Plus  virement,  on  cultive 
d'autres  espèces,  en  vuederutilité  qu'on  en  tire;  telles  sont  :  Nicottana  labncaim 
f,.,  Lavandula  spica  L.,  Medicago  falcnta  L,,  Indigofera  tinct,  L,,  Rubia 
titict.  L.,  Lactuca  saliva  L.,  Papaver  samniferum  Lviele.  \ai  vigne,  bien  que 
robjr4  d'une  culture  peu  importante,  se  rencontre  diins  tente  l'Arabie,  Mais,  les 
deux  plantes  dont  les  Arabes  sont  le  pins  fiers,  parce  qu'elles  constituent  une 
fiartie  de  leurs  ricbesses  sont  le  baumter  (Batsamodendron  giîmdetue  Kunlli)^ 
bien  plus  fréquent  dans  rYémeu  que  dans  niedjaz,  qui  atteint  jnsqn  a  5  mètres 
de  haut,  et  dont  on  tire  le  Lan  me  de  la  Mecque  ;  et  le  caféier  {Coffxa  Arabica  T.), 

■  ilont  Lobeia,  Odeida  et  Moka  font  un  très-grand  commerce.  La  plante  est  spon- 
^  tanée  en  Aralue,  mais  on  sait  que  la  graine  n  acquiert  de  saveur  que  par  la  cul- 
ture qui  exige  beaucoup  de  soins. 

Si  nous  en  cropns  M,  Palgrave,  les  médecins  irab^  fewl,  cA^TSimii  Çk\i  Vi^«:^% 
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plus  loin,  peu  usage  des  médicaments  empnmtfs  au  règne  irégébl  ;  ponrM 
pendant  son  voy.ige,  Forskall  \it  les  indigènes  faire  usage  de  U  saag^,  funi 
verveine  {Verbtttacapiiata)^  comme  diuréliqyc,  d*uiîc  Asdepim^  conlre  U  ra^, 
duiie  euphorbe  (£îtj3/i  thijmifolia  L/)>  comme  purgatif;  de  la  nmisw,  i'mt 
aristoloche j  contre  la  moi-sure  des  serpents,  etc,  Leâ  oontrée!i  méndioitâlrt^  mt- 
lent  ribdraniaul,  fournissent  à  la  matière  médicale  et  à  Findustrie  U  gommi,  li 
myrrhe,  le  s^mg-dragou,  Taloès,  elc. 

fkm£.  U  Tatine  de  T Arabie,  comme  sa  flore,  tout  &ti  se  rapprocliatil  boMOip 
de  celle  des  rêgioiiâ  temiiérées,  emprunte  déjà  un  certain  nombre  d'ei|î»iiiî 
pays  tropicaux* 

Les  singes  y  sont  communs,  surtout  le  CyfwcephaiuM  hamadryas,  âimïkàk 
centrale,  le  Mamcuê  montamiëj  dans  les  provinces  du  S.,  riladiaïuaulcii  ^^ 
culier*  Parmi  les  airni?ores,  le  genre  Felis  est  largement  représenté.  Qa  i  Umm 
la  grande  et  la  petite  panthère  ;  le  lion  ne  dépasse  giièi^e  le  delt^i  de  rEuflffili.  tk 
ne  trouve  plus  de  pachydermes,  au  delà  de  TArabie  lïe&erte^  limite  inférieurvéoni 
«crofa,  L*antilope  (Anitlope  Arabica) ,  la  chèvre,  le  mouton,  rèprcsentenllçsnv^ 
nants  qui  sont,  pour  ainsi  dire,  persanniûês  {mr  le  chameau^  dont  le  Awaaim 
ires^t  qu'une  variété  plus  propre  à  la  course.  Cette  distinction  entre  leduuiiàtct 
le  dromadaire  n'a  pas  toujours  été  bien  clairement  établie  ;  ce  sont,  en  d^fiailiir, 
un  seul  et.  môme  animal ,  u  excepté,  dit  M.  Patgrave^  que  le  drotnad^tre  ê*t  a 
chameau  de  haute  race  (a  high-^fred  camel)  et  le  chameau,  un  dmm.-iddire  denû? 
inférieure  (a  lom-bred  dromadenj)  »  {op.  cit,  l,  1,  p.  524).  Mais,  €*m  mmm 
de  r excellence  de  leurs  races  de  chevaui  que  le^  Anibes  sont  le  plus  Ùêêl  la 
meilleui^  chevauTt  vicîment  du  Nedjd,  qui  est  déjà  ap^telê  Omn-el-fid,  b  vbt 
des  chameau%.  Signalons  encore  une  espèce  de  grands  ânes,  d'un  prit  éMorfi- 
nairenipnt,  et  qni  marchent  au  moins  aussi  vite  que  les  chamt:»:iut.  P.inm  k 
oiseaux,  qui  sont  très-nombreux,  nous  citerons  rautruche,  qu'on  chasse  à  tra^t-r^ 
le  désert. 

Les  sauterelles  ravagent  quelquefois  ou  même  détruisent  complètement  \e>  ré 
coites  ;  elles  vieiment,  dit  Burckliardt,  a  invariablement  de  l'Est. . .  Le  >'t^/i  < 
particulièrement  exposé  à  leurs  ravages  ;  elles,  s'y  montrent  quelquefois  en  >i  f^'. 
digieuse  quantité  qu'après  avoir  anéanti  la  récolte,  elles  pénètrent  jiar  miiii^> 
dans  les  habitations,  et  dévorent  tout  ce  qu'elles  peuvent  trouver,  même  k  ou: 
des  outres  n  (op.  cit.,  t.  111,  p.  344). 

Habitants.  L'ensemble  de  la  population  de  l'Arabie  peut  comprendre  eourc 
douze  millions  d'habitants,  dont  au  moins  dix  millions  sont  de  rac«  arabe.  Cevii^ 
indépendamment  de  toutes  distinctions  basées  sur  la  nationalité,  la  race,  b  br^ 
gue,  etc.,  se  partagent  en  deux  classes  distinctes  :  les  Arabes  nomades  ou  BédoiiJ's 
et  les  Arabes  sédentaires.  Les  Arabes  nomades  se  regardent  comme  les  coDsff^ 
teurs  des  saines  et  glorieuses  traditions  de  leur  race  ;  ils  ont  la  plus  cnnàt 
répugnance  pour  les  villes,  qu'ils  regardent  comme  malsaines,  et  en  génénl  m' 
toute  instillation  fixe,  qui  limiterait  la  liberté  de  leurs  allures.  Ils  mépriseri  1^ 
habitants  des  villes  qu'ils  regardent  comme  dégénérés,  parce  qu'ils  se  sont  î*^- 
traits  à  des  habitudes  et  à  des  coutumes  conservées  à  peu  près  intactes  ps:  k^ 
nomades  depuis  la  plus  hante  antiquité.  Il  est  utile  d'établir  une  disliiictii'^. 
particulièrement  dans  les  régions  N.  0.  de  l'Arabie,  entre  les  Arabes  qui,  tout  ec 
refnsîiii!;  de  s'abriter  sous  des  demeures  fixes,  campent  néanmoins  pendant  \c*!if 
l'aiiiiée  autour  des  villages,  et  les  tribus  cpii ,  complètement  nomadts  ft  »>• 
dépendantes  \^ei\dai\t  une  çartie  de  raiinée,   se   contentent   de  s'approtbtr  ^^ 
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éié  des  villes  et  des  villages  entourés  de  culture  et  de  s'y  retirer  pour  un  certain 

Jusqu'à  ce  jour,  les  voyageurs  qui  o.it  e\|)loré  TArabie  ou  plutdt  les  côtes  ara- 
biques, observant  d'une  part  les  populations  des  villes  riveraines  plus  ou  moins 
mèk^es  à  dis  étrangers,  phn  ou  nioius  avilies  par  les  bassesses  inséprables  des 
relations  ronimerdales,  les  influences  corrosives  Je  la  religion  de  Mahomet  ;  de 
|*aulrCj  les  Dédouins  qui  sans  cesse  y  Tant  ébï:»ge  de  leur  fierté,  de  leur  noble 
indqteiidiince,  de  leur  généreuse  hospitalité,  ont  accepté  sans  une  cntit|ue  sulli- 
saute  les  assertions  de  ces  derniers.  Aujourd'hui,  après  les  dernières  explorations 
du  Nedjd,  celle  surtout  de  M.  Fal^^n^ve,  il  n'est  pas  possible  de  conserver  cette 
opinion.  lie  savant  voyageur  s'est  ini-ntéme»  pcut-étrep  laissé  entraîner  un  peu 
loin,  dans  uu  seusopjKisé,  lorsfpfd  récbme,  cji  faveur  du  Sémite^  des  dispositions 
iiative>  pour  les  sciences  pnvti(]iïes  aussi  niarrpiées  que  cliex  l  Aryen,  et  quand  il 
mesure  ladistamequi  sépare  le  Balouin  du  Sémite  citadin,  |3ar  celle  qui  distingue 
le  parfait  gentleman  du  hi;!îlilaudcr  le  plus  inculte.  Nénumoins,  il  a  cliirement  et 
judiciensement  compris  les  ha^es  du  jirolilème.  A  l'origiiïe,  mi  peuple,  avec  ses 
tendances  n;itui elles  instinctives,  ses  c^iractères  spéciaux ,  s'est  trouvé  placé,  ea 
Arabie»  en  lace  de  conditions  corn  |tï  été  ment  dissemblables,  opposées.  Ici  le  désert^ 
rendu  |«artiellement  babitalile  par  de  rares  oasis,  quûb|ues  maigres  pâturages,  de 
dïétive'ï  ressources  Iburnies  pur  les  produits  du  sol,  a  lorcément  amené  la  vie 
nomade,  laquelle  a  dévelopjHÎ  les  qualités  et  les  vices  qui  eu  sont  iuséjjarables  ;  la 
ijerté,  une  certaine  nobleiise  dans  rindépcmlance,  l'haspitalitc  réciproque,  mais 
aussi  te  pncliant  irrésistible  au  vol,  la  ruse,  l'ignorance,  la  mauvaise  foi,  le  man. 
i|ue  de  rt^pccl  pour  la  vie  de  l'étranger  qui  est  prestjue  nécessairement  regardé 
comme  un  ennemi.  ï^»  au  contraire»  une  nature  toujours  moins  ingrate,  fertile, 
quelquelois  très-ridie  et  très -brillante,  comme  dans  cerLiins  cantons  du  Djof,  du 
Nedjdi  jiar  eiemple,  ou  dans  TOman,  a  favorisé  le  développement  du  bien-êlre 
rnaléi  tel,  d'une  certiine  éducation  morale,  d'une  civilisation  matérielle  et  iutel- 
Jectnelle  relativenient  bien  supérieure ,  mais  limitée  pourtant  par  l'isolement, 
rmOuence  des  superstitions  religieuses,  des  dogmes  de  rislam^  et  sans  doute  aussi 
par  une  certaine  irdérioritê  de  race. 

l'Arabe  a  ordinairement  le  corps  maigre,  élancé,  la  constitution  sèclie,  les  sail- 
lies musculaires  peu  marquées  i  les  membres  grêles,  la  jjeau  brune,  les  cheveux 
extrêmement  noirs,  le  visage  ovale,  le  profil  à  peu  près  droit,  la  bouche  mince, 
les  yeux  noirs,  11  a,  dit  M.  Aubert-UcK'be,  «  les  mouvements  lents,  avec  des  accès 
de  vi?aciié*  »  Il  est  très-sobre,  ne  lait  souvent  tju*nn  seul  repas  par  jour,  et  peut 
se  cou  te  nier  de  200  ou  250  grammes  d'aliment^i  pour  vingt-t|uatre  lienres.  Dans 
J'étjt  normal,  dit  le  même  auteur,  la  respiration  est  faible,  le  pouls  rapide^  mou, 
déprcssible,  le  sang  peu  plastique,  les  digestions  peu  actives,  les  sécrétions  pres- 
que nulles,  les  fonctions  génitales  assez  développées.  Ce  portrait  s'applique  à  tous 
Jcs  Ambes;  a  part  des  diffén-nces  provenant  des  iufluences  hygiéniques,  diététi- 
ques ou  d'autt  es  causées  plus  imporlantes  sur  lesquelles  nous  allons  revenir.  Aussi, 
BK  Aubcrl-Hoclie,  qui  a  ohservé  la  belle  santé  et  la  constitution  nerveuse  pure 
de^  Arabes  bédouins  de  rArabie  Dcserte,  observe  qu'ils  dillerent  déjà  quelque  peu 
de  ceu\  du  Sinuï.  a  Les  femmes,  ajoule-t-il,  moût  semblé  plus  robustes  que  les 
.hommes,  ou  [dtitùt  elles  ont  des  formes  plus  arrondies;  chez  elles  le  tempérament 
nerveui  est  contre-balai loé  par  un  léger  développinneut  du  tissu  cellulaire,  t  Les 
Bédouins^  qui  vivent  sous  des  tentes,  ou  habitent  de  misérables  huttes,  où  ils 
couchent  sur  le  sol,  qui  se  nourrissent  rarement  de  viande*,  oi\l  ^VmXwV  Vï.\jfc\K^ 
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ramaù  nerveust-bUieux  que  le  tempéramenl  nerffiux-s&ngmn  é€S  Ante  itta. 
liîifes,  Dtins  le  Nedjd,  au  oontrake,  M.  Palgrave,  qui  a  exercé  b  mééedue  i  Bai 
pendant  quekinc  lenips,  pour  justifier  son  déguisement,  a  obserté  tons  les  in» 
xènïmU  du  Icmpêrament  lymphatique  exagéré,  la  diathêse  scrofuleuse,  ci  ta^ 
^es  manilcstalions. 

lïidépeudiiniment  des  arabes,  quiforcEient^  comine  nous  FaTmis  dit,  àprafNi 
les  1/8  de  la  population  de  f  Arabie,  on  y  rencontre  encore  un  ais^^s  |;iud  nain 
de  Juifs,  dlndii^ns,  connus  sous  le  nom  de  Banians,  et  enfin  de  nègres,  bvripi 
liabitent  non-seul em eut  dans  1^  villes  de  la  côte,  mais  aussi  dans  le  D|^>â^ 
sierj  le  Racim,  et  tout  le  Nedjd.  Partout,  d'après  If,  PalgraTe  (t.  l,  p,  W).  » 
le*  trouve  à  l'Itat  d'esclaves  dans  les  maisous  richeSi  où  ils  livoit  hoireBx  ëia 
purtants,  mais  ne  jouant  aucun  rôle,  tii  politique  ni  même  eivtL,  dans  b  môèi 
urabe. 

Abstraction  faite  de  ces  infiUralions  étrangères  dans  la   populatsofi  dâ  b  pé» 
suie,  doit-on  rattacher  tout  le  reste  à  ude  seule  souche?  E§l-ii  entré  pli 
ments  dans  rellmo^rapbie  de  T Arabie  t  11  y  a  là  un  problème  que  la 
|î.is  encore  pu  résoudre  ;  néanmoins  quelque  vagues  que  soient  \m 
auteurs  et  des  vo\ageurs,  elles  sulBsent  pour  rétoquer  en  doute  la 
de  la  population  de  l' Arabie»  même  au  point  de  Tfue  physïqye.  •  J'i 
dit  M*  de  Pages,  en  parlant  des  Ambes  qui  habitaient  entre  Basiofitl  hav» 
4  que  les  Aralies  du  milieu  du  désert  avaient  les  cheveux  crépus  et  ipenfAê 
mêtncnatuie  que  t-eux  des  nègres  (Pricbard,  t.  1,  p,  t9S)-   Prichard  ^êêê:U 
peau,  chez  le-s  Ai'abes  de  la  côte  derYémen  est  généralement  d'un  jaune  tinUlV 
le  bi  un,  couleur  qui  évidemment  ^t  naturelle  à  la  race  et  ne  vient  fs  im 
mélange  avec  les  Arricains  (ibid.),  a  Les  habitants  des  enrîrons  de  Yambinli 
Bnufl  (|iif*  parmi  en\  se  trouvaient  des  hommes  dont  les  rhcvetis  étaient  pwi^ 
les  yeux  bleus  (Ibid  ,  1. 1,  p.  203).  Cela  nous  explique  les  différences  dansl3(irt<T4- 
tion  du  ty[)e  arabe.  Tandis  que,  d'après  lopinion  qui  semble  le  mieux  en  mari 
avec  l'observation,  nous  avons  décrit  TArabe  comme  ordinairement  mince,  r^l 
élancé,  avec  des  formes  peu  dessinées  ;  nous  trouvons  dans  Prichard  •  op.  û* 
t.  I,  p.  201),  l'appréciation  suivante  :  «  Le  système  musculaire  ou  locomoitn  ^^ 
fortement  prononcé,  et  se  dessine  sensiblement  sous  la  peau  :  ses  fibres  soat  d  un 
rouge  foncé,  fermes  et  très-élastiques,  ce  qui  explique  la  force  et  Tasilité  de  c 
peuple.  »  C'était  l'opinion  du  baron  Larrey,  qui  observait,  avec  la  prévnjp^t:  * 
peut-être  préconçue  d'y  trouver  le  type  le  plus  parfait,  le  prototype  de  rhumin]:^ 
Il  y  a  donc  là  un  problème  sérieux  et  diflicile  à  résoudre ,  nous  ne  feroni  f^  s 
esquisser  les  contours. 

Si  nous  consultons  les  Arabes  eux-mêmes,  nous  trouverons  que  longtemps  ^k- 
avant  l'islamisme,  et  d'après  des  opinions  puisées  dans  la  géographie  biblique,  ù^ 
faisaient  remonter  leur  race  à  deux  souches  ;  ils  regardaient  les  habitants  du  ooni 
le  l'Arabie  comme  descendants  d'Ismaél,  landis  que  ceux  du  midi  avaient  f«r 
lïeul  laktan  (Kahtan)  dont  le  petit-fils  fut  Himyar  (de  là  le  nom  d'Hiroyi^iles 
.^omen'(a5  des  anciens).  M.  Palgrave,  qui  admet  cette  distinction,  sans  s'oipl>q'«î 
\  ce  propos  d'une  façon  suflisamment  explicite,  dit,  en  parlant  d'un  certain  \*£ 
du  Nedjd  :  a  A  cet  endroit  de  l'Arabie,  son  centre  géographique,  commence,  ip 
prement  parler,  le  mélange  de  la  famille  Kahtanique  (Joctanide)  avec  1j  ii^ 
Ismaélitique,  et  avant  d'avoir  pénétré  bien  loin  au  S.  et  à  l'E.,  nous  ferroos-i 
première  prédominer,  et  en  définitive  exclure  totalement  la  dernièie.  C«:n*  '- 
famille  RaUUuique^  a^oute-t-il^qui  iournit  le  lien  entre  l'Arabe  et  rAbvs4Jn,l<aï^ 
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h  main,  ^  droite,  aux  races  blanches  et  belles  (fair)^  et  à  gauche  a 
et  nôtres.  »  CMe  dernière  c/iuclusion,  i[(ii  rappiîlle  les  tentatives  i 
relio'les  dillî:renles  variétés  de  l'espèce  huniabiè  entre  elles,  semblera  prrnialuree, 
pour  ne  pas  dire  pîus;  et  les  études  antbroplogiques  ne  b  justifient  pas*  Néan- 
moins, il  est  incontestable  que  de  nombreuses  analogies  de  toute  espàe  relient 
l  Arnbie  méridiotiale  à  T Ethiopie  ;  et  c'est  avec  grande  raison  (jnc  M,  flenan  a  pu 
tlire:  k  L'Abyssinie  au  poiut  de  vue  de  h  lingnîsticjue  et  de  l'elhno^nipbie  est 
inséparable  de  F  Arabie  méridionale  n»  (Lang.  sém,,  p.  317).  Mais,  ces  analogies 
tendent,  du  même  coup,  à  séparer  rYénien  de  T Arabie  septentrionale.  Ce  sont 
les  découvertis  faites  par  M.  Fresuel,  d 'inscriptions  nombreuses  dans  le  pays  de 
Saba,  etc.,  qui  ont  donné  une  physionomie  scientiliqne  à  des  inductions  que  les 
savants  iivaient  sonvent  pressenties.  L'étude  d'un  imcien  dta!ei't«^  bimyatite  qu'il 
iiomnui  ekhîti,  c'est-à-dire  noble,  très-no Liblem en t  différent  de  l'arabe,  très-rapiiro- 
rliédu  gliez  ouéLbiopien,  ouvrit  la  voie  aux  études  et  aux  recberclies,  et  amena  peu 
à  |ieu  les  sivvants  à  riiypotbès<^  d'une  [Mjpnlation,  dite  (xïnshite  par  qnebjues  au 
teiir^,  comprenant  les  deux  cdtes  de  la  mer  Ronge  au  S.,  et  à  laquelle  en  Arabie, 
se  serait  supeiposée  la  race  Joctaïude.  D'autres  savants,  Lassen,  dans  ses  études 
eomprées  sur  les  Narikis  du  Malabar  et  les  Sabéens,  le  baron  d'Eckstein,  dans  ses 
vues  ingénieuses  sur  les  Cnushites,  ont  essayé  de  rattacher  cette  race  première  à  une 
population  venue  de  l'Inde  méridionale  ;  niais  nous  ne  vonlons  fias  nons  laisser 
entraîner  trop  loin  sur  ce  terrain  eueore  trop  liypotbéticpie.  On  trouveia  d'ailleurs 
la  question  tort  bien  exposée  dans  le  livre  do  M.  E*  Renan  sur  les  laJigues  séraiti» 
ques  (1.  IV,  c.  i).  Disons,  |iour  terminer,  que  La  découverte  récente  de  monuments 
faussement  dits  celliques,  introduit  un  elé  ment  bislorique  nou^eim  dan*  la  ques 
lion  de  Ve^hnographie  de  cette  intéressante  contrée. 

pATHOLOfiiE,  Méûecîke.  Le  climàt  de  T Arabie  est  extrêmement  variable  ;  et  le 
ilefré  de  s.il  abrité  des  différentes  régions  rbange  nécessairement  avec  les  conditions 
«limatéritjues  ;  les  c^^ntrées  intérieures,  le  Djdf,  le  Sboraer,  le  Nedjd,  etc.,  pré- 
sentent, sons  ce  rapprt,  a  robservatenr,  un  champ  d'éludés  qui  s'éloigne  Iteaucoup 
dô  celui  ortert  par  le3  provinces  voisines  des  côtes.  Ajoutons  à  cela  que  l'Arabie, 
(bmt  1^  villes  siiintes  attirent  |iériodiquement  des  masses  énormes  d'étrangers, 
otfre,  par  là  même,  di>s  conditions  dlnsatubrité  temporaire  dont  les  pernicieuit 
*î(Tets  ne  retentissent  que  trop  souvent  au  dehors. 

Les  cotes  de  l'Arabie  sont  tout  particulièrement  malsaines.  Sur  la  mer  Ronge, 
depuis  environ  le  ^b"*  de  latitude,  au  N.  duquel  la  côte  presque  dépoui^ue  de 
plage  est  assez  bénigne,  jns<|u*au  détroit  de  Bab-el-MandeI>,  les  cotes,  où  hî  ren- 
contrent pourtant  queltpies  localités  exceptionnellement  sdiibies,  sont  des  plus 
iiicurtriéres.  Dans  I  lledjaz,  une  large  plaiie,  brûlée  par  le  soleil,  sans  eau,  et  par 
renseignent  s:ms  végétation,  Tussige  d'aliments  de  mauvaise  qnidité,  rinobsenance 
lies  règles  bygiéuiques  les  plus  nécessaires,  expliquent  la  fré^juence  et  la  gra\jté 
des  malndies  r[ni  déciment  la  ftopulation  :  fièvres,  diarrbées,  dysenteries,  maladies 
rbumattsmidcs,  uleéres,  etc.  Ces  conditions  détastables  se  retrouvent,  mais  avec 
un  degré  encore  plus  marqué,  plus  au  S.  et  dans  là  région  dite  le  Téhama»  où 
cependant  on  rencontre  quelques  localités  s:dnbrt*s.  Sur  le  golfe  Persique,  dans  le 
Uiiça,  nous  retrouvons  les  conditions  climatériques  et  les  maladies  du  littoral  de  la 
mer  lionge. 

Dans  le  Nedjd,  au  contraire,  et  eu  général  dans  les  régions  intérieures  de  ïk* 
rabîe,  Taspect  change,  et  on  se  trouve  en  face  d'une  cx>nstitutiou  médicale  toute 
dillérente  j  les  fièvres  intermittentes  disparaiiseiit,  la  Mhï^  V^\\wsvfe.,\^  Vï^>m*  \ 
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%-oirdire:  i  Le  pbtemecptrJ  JerAiihiel>iit«lier,  cofiiMil  l'gyi  i  MmÊLfi 
ieUtidid-Twe^i  !*£.,  le  Widi-Dowisr  ao  S..  blÔMiedii  déKrt,«ikiiÉ( 
Af  pèfarMuilU,  le Mefeod,  ie^deg«  Ai Hjf hrf  ^îhnf  r  «o  ll.,„c<MfaKi 
iw  filait  ttiobrei  da  monde,  éL  par  coméiiaeBft  m  des  ■mh»  ridhei  co  «iftfa 
Aowiogiques  »  (op.  al.,  t.  Il,  p.  27). 

Il  y  a  pourtant,  dans  les  régions  oôUères,  on  certain  nombre  de  villa 
metit  saines.  Djeddah,  dans  l'Hedjaz,  et  apràs  elle  Hodeida,  dans  ITémea, 
pour  les  moins  insdubres.  À  Djeddah ,  Tatmosplière  est 
même  pendant  les  plus  grandes  chaleurs ,  tamUs  qa*â  la  Meoqoe,  qn  tfn  etf 
gnèreéloignée,  l'air,  au  rapport  de  Burckhaidt,  estUHyolirs  trèa-sec  Hédine^srinRe 
de  mares  stagnantes,  d'où  s'échappient  sans  cesse  des  eihahiaons  méphitifni,  ta 
ravagée  par  des  fièvres  intermittentes,  aussi  la  OMirtalité  annaelle  y  cstdk  tm- 
eonsidérable  ;  Burckhardt  l'évalue  à  douae  cents  décès  pur  i||i, 
de  quinze  à  vingt  mille  habitants. 

Avant  de  passer  en  revue  les  principales  maladies  derArabie, 
mots,  une  idée  de  leur  caractère  général.  Sons  rinfloenoe  du  climat^  les 
en  Arabie,  non-seulement  dironiques,  ma»  même  ajgaëa,  pourvu  qe'elkssepn- 
longent  au  delà  do  deux  ou  trois  semaines,  revêtent  presque  inévitabkBMBt  m 
caractère  adynamique,  dont  les  symptêmes  ont  besoin  d*étre  '"*«»*»•>*■«  annlft 
qu'ils  apparaissent,  ou  même  prévenus  par  l'emploi  de  moyens  sfprapritsrliBi- 
quas,  amers,  etc.  Ce  fait  a  été  signalé  et  fodkîeusement  ap|Hécié  pur  A.  Mit,  en 
son  Mémoire  iur  les  maladies  de  C Arabie  (twy.  BiBuocEiiraiB).  Celle  tedaaoe 
I  radynamie,  qui  commence  i  agir  dès  le  début  des  affections^  et  q»  erttdk- 
nient  forto  qu'elle  détermine,  après  quelques  jours,  si  on  ne  s*y  oppose,  IndèaK 
de»  «extrémités,  explique  l'absence  souvent  complète  de  fièvre  traumatiqne  apès 
les  bluHHuros  et  les  opérations  chirurgicales;  elle  explique  de  même  la  prDmpte 
cicatrisation  des  plaies  les  plus  étendues,  qui  presque  toujours  guérissent  par  pe- 
mien)  intention.  Il  no  faut  pas  chercher  ailleurs  le  motif  qui,  dès  le  mofen  |^. 
rendait  les  Aralk's  si  hardis  dans  l'opération  de  la  pierre,  puisque  M.  Petit  ooos  dit 
que  f  la  plaie  (|ui  ri^sultc  de  la  taille  guérit  radicalement  en  cinq  ou  six  joois,  et 
que  le  cours  do  Toxorétion  urinaire  se  rétablit  dès  le  lendemain  a  (ffcpérieacf, 
iSW.t.  lY,p.^(i7). 

Los  lièvres  intorniittentes,  rémittentes,  ou  continues,  sont  extrêmement  ood- 
munes  sur  les  côtes  de  l'Arabie,  spécialement  dans  THedjaz,  à  Médine,  oà  kor 
dévolopi^^nient  est  favorisé  |iar  les  marais  qui  environnent  la  ville;  elles  prenneÉl 
souvent  le  c^iractère éptdémique.  A  la  Mecque,  oi!k,  à  certains  moments  de  lanDée, 
la  lom|H^niturt'  t^t  étoulTante,  Burckhardt  eut  occasion  d'en  diserver  tous  les  types, 
ainsi  qu'à  Djtnldah  où  il  crut  remaniuer  que  la  fièvre  subconlinue,  qui  revêt  h 
forme  putride,  était  contagieuse.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  fièvres  sont 
ti^>nii>'s  dans  le  Netljtl  ;  miis,  dit  M.  I^lgrave,  quand  on  descend  des  pbtesax 
du  NtH^d  vers  le  Ilac4,  on  relrou^-e  les  maladies  inconnues  dans  le  Nedjd,  ks 
ti^\res  itilermitteute>«  |H!Tnicieust^.  typhoïde,  etc.,  sous  forme  endémique  et  épi- 
dênuque.  Tivs^iue  {virtiHil.  c*e$t  à  I  o|xique  de  la  saison  des  pluies  que  les  fièvre 
NO  :^»AuifesUMil  av«v  le  )Uus  de  frvquem^  et  le  plus  de  gravité.  Quelquefois,  l« 
ti^xmx  ivx^leut  le.s  cAt;iol«Ve$  fMr;iouliers  à  ces  accès  pernicieux,  et  d'une  «iolenee 
e\ti>i^iu\  qui  rrA|v|H^iu  |\dir(Knih^rt^ment  les  indigènes,  et  connus  sous  le  non  de 
N^d»  MU  le  littoral  AtnoAuu 

Ixs  tii'Xix^  <kMy\\N>:«  k>^>x  Vws^xMîiod^  \u\!&  V!»\ft  V  knhM  ;  mais  k  vaàiolc  est. 
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de  toutes  les  manifestations  morbides,  la  jJus  comiTiune;  les  Arabes  Tonl  connue 
de  louleaiitiquilL' ;  Barckhardt  dans  sou  voyage  fut  témoin  des  ravages  qu'elle  exer- 
çait sur  les  eôles,  ft  M.  ralgrave  eu  a  constate  la  présence  dans  toutes  hs  régions 
intérieures.  Depuis  longtemps,  les  Arabes  opposent  a  cette  maladie  Tinoculation, 

■  ijui  se  pratique  encore  aujourd'lmi.  La  vaccine,  admise  depuis  longtemps  déjà  eu 
Syrie  a  été  importée  par  des  Syriens  de  Damas,  dans  le  pays  de  Djof  ;  le  souverain 
actuel  du  njebel-Shomer,  pays  situé  entie  le  Djùf  et  le  Nedjd,  eu  a  autorisé  et 
même  encouragé  Timportation  dans  ses  Élafs,  mais,  les  fanatiques  Walmbites  ont 
jusqu'ici  ijjardé  tous  leurs  préjugés  contre  elle,  et  n'en  ont  pas  permis  rimportation. 
M.  Paiera ve  observa  aussi  fréquemment  k  scarlatine  dans  le  Nedjd.  Le  même 
auteur  pense  que  la  peste^  qui,  eu  dépit  des  croyances  musulmanes,  en  valut  le  sol 
sacré,  et  détruisit,  eu  1815,  (vendant  le  séjour  de  Burckhardt,  la  sixième  partie  de 
la  population  de  Djeddah  et  de  la  Mecque»  n'a  jamais  paiu  sur  les  liauleurs  du 
Nedjd. 

La  dysenterie  revêt,  sur  les  côtes  arabiques,  la  forme  sui aiguë,  elle  est  souvent 
mortelle  en  quarante-huit  heures  ;  elle  frappe  sans  distinclion  les  indigènes  el  les 
étrangers,  acclimatés  ou  non  ;  dans  le  Nedjd,  oh  elle  est  fréquente,  ii  s  mdigénes 
n'out  à  lu^  opposer  auciui  remède  eiTicace,  l'opiuro  lui-même  étant  inconnu  aux 
Arabes, comme  médicament  ;  ils  n'ont  aucune  idée  du  régime  approprié  à  ce  mal, 
si  souvent  suivi,  disons-nous,  d'une  terminai>on  promplement  fatale, 

H.  Aubert-Roche  avait  noté,  sur  les  côtes  de  la  mer  flouge,  la  fréquence  de  la 
H  ilyspe|jâie,  et  surtout  d'une  forme  avec  prédominance  de  symptômes  piiniteut  et 
^^  anorexiques.  M.  P'dgravea  fait  dans  le  Nedjd  la  même  remarque  ;  il  luite,  comme 
eiitFcmcment  fréquents,  la  dypepsie  et  la  gastrite  chronique,  et  même  l'ulcère  de 
restoniac;  à  l'en  croire,  une  femme  sur  six  succomberait  aux  consétjUL'nces  de 
Tulcère  de  l'estomac  (hémorrbagie,  anémiej  perforation,  etc.)  ;  une  assertion 
aussi  al^solue  aurait  besoin  d'élre  contirmée  pur  les  rectierclies  analonio-patliolo- 
giqucs.  Burckbardt  avait  aussi  signalé  la  fréquence  des  obUrtictmi&  el  des  tumeur* 
de  l'estomac,  dans  son  chapitre  sur  les  maladies  des  Bédouins  (t.  111,  p.  66- 
71),  M,  Aubert'lioche  a  noté  Thépatite  comme  se  rencontrant  assez  frèjuemment 
sur  les  Lords  de  la  mer  Bouge. 

Le  choléra,  ce  lléau  d'importation  indienne,  qui  avant  d'envahir  l'Europe,  re^ 
nouvelle  et  décuple  son  elTrayante  puissance  de  destruction,  dans  les  affreuses 
conditions  hygiéniques  où  se  trouvent  les  pèlerins  et  les  villes  sani tes  qu'ils  encom- 
brent» ainsi  que  leurs  environs,  oïl  ils  semblent  multiplier  comme  à  plainr  les 
loyers  de  miasmes  pestilentiels,  le  choléra  n'épargne  pas  T Arabie  intérieure  ;  vers 
1854,  et  |)eul-être  déjà  aupainvant,  il  envahit  le  Nedjd  dont  la  population  fut 
H  décimée.  A  Biad,  ville  ciipilale  du  pays,  un  tiers  de  la  ppulalion  [jérit.  Tous  les 
W  districts  furent  visités  par  le  fléau,  à  part  le  Sédeyr  qui  dut  à  sou  altitude  excep- 
lâonnelle  d'échapper  au  ravage.  L'épidémie  prit-elle  naissance  pendant  le  passage 
des  caravanes  allant  de  l'Inde  au  tombeau  du  Prophète,  ou  rayonna-t-ellc  du  foyer 
qui  cutouie  la  Mecque?  S'il  faut  en  croire  les  habitants  du  Nedjd,  qui  racontent 
que  la  maladie  leur  vint  du  coté  de  T Egypte,  la  seconde  hypothèse  serait  la  vraie. 
Pendant  le  séjour  de  M.  Palgrave,  c  est-a-dire,  dans  les  années  186^2  et  1865, 
ttJie  nouvelle  épidémie  cliolénquc  sévit  sur  la  ville  de  lliad  ;  elle  fut  moins  ineur. 

■  trière  que  la  précédenle,  quoique  imcune  mesure  hygiénique  rationnelle  n'ait  été 
prise,  ni  pour  prévenir  ni  pur  arrêter  le  tléau.  On  trouvera  ailleurs  une  étutle  com- 
plète des  épidéEuies  choténques  et  du  idle  que  joue  niedjaz  dani  la  dilTuhion  du 
leurs  terribles  ellcls  (voy.  GicoiinA)* 
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les  réstilbts  les  p!us  désastreiiï.  M.  Palgrave  croit  ne  pas  exagérer  en  disant  qu'un 
adulte  sur  cinq  est  atteint  de  ce  mal  ou  en  porte  les  traces.  L*aTnatirose,  la  cala- 
facte,  et  surtout  rinflammation  griuiuleuse  de  h  conjonctive,  laquelle  rappelle  ce 
ipie  M,  Palgrave  dit  de  la  diatlièse  scrol'uleuse  pri'doniinante  dans  le  Nedjd,  en  un 
root  toutes  les  maladies  des  yeni,  affligent  cniellement  les  Arabes.  C\^t  dans  le 
Baça,  où  les  exagérations  du  tenipéianient  lymphatique  conunancîent  moins  les  nia- 
nifestatbus  nosologiqiies,  que  rophlhalmie,  sans  disparaître,  semble  se  montrer  U 
plus  rarement^  et  revêtir  les  formes  les  plus  bénignes. 

La  rage  est  connue  dans  T Arabie  tout  entière.  Ajoutons,  en  terminant,  que 
Bf .  Palgrave  observa  trèâ-frêquemment  ra{K)plcxie  ou  les  paralysies  qui  lui  suc- 
cèdent. 

Médecine  des  indigènes-  Les  notions  médicales  actuelles  des  Arabes  sont 
extrêmement  restreintes  ;  elles  ont  leur  source  dans  les  restes  de  leur  antique 
connaissance  des  médecins  grecs,  qui  ne  leur  parvinrent  en  partie  qu'à  l'aide  des 
traductions  syriaques  (E.  Renan,  de  PhUosophia  peripatetica  apud  S^ro^t  Paris^ 
1852).  A  ces  débris  d'une  émdition  disparue  se  sont  mêlées  les  pratiques  supersti- 
tieuses qui  remplacent  toujours  la  véritable  science,  quand  celltMi  manque.  11  est 
vnii,  selon  la  remarque  de  A.  de  Humt>oldtj  que  «  Mahomet,  et  Aboubekr  vivaient 
â  la  Mecque  en  relations  d  aniilié  avec  des  méJeciiis  (|ni  s'étaient  formés  par  le:^ 
leçons  des  Grecs,  et  dans  Técole  célèbre  qu'avaient  fondée  les  Nestoricns,  à  Éde^^se 
en  Mésopotamie  ;  j»  il  est  vrai  aussi  qu'en  Perse,  \vs  Arabes  purent  recneillir  «  les 
ronnaisikinces  répaudoes  par  les  moines  et  les  pbilosopbes  platoniciens  énîip;rés 
après  les  persécutions  de  Justinien  n  (Cosmos,  t.  Il,  p.  2d7-'25B)  ;  né^uuuoins  leur 
pralique  n*a  fait  aucun  progrès,  et  n*a  été  en  i  ien  régénérée  par  l'islamisme. 

Leur  matière  médicale  semble  eitrémûment  réduite.  En  debors  de  la  saignée, 
ik  laquelle  ils  recourent  rarenu^ut,  ils  n'emploient  guère  que  le  soufre,  les  sulfures 
d'arsenic  et  de  mercure,  parmi  les  remèdes  minéraux;  la  coloquinte,  le  séné,  et 
quelques  autres  plantes  citées  plus  baut,  parmi  les  remèdes  empruntés  aui  végé. 
taux  ;  quelquefois,  ils  usent  du  dalura  stramonium  dans  rastbme;  d'autres  fois 
c'est  dans  un  but  criminel  qu'ils  recourent  i  la  même  substance.  Mais  leur  moyen 
héroïque,  c^lui  dont  ils  foiil  lêelleiiient  un  usage  effrayant,  c'est  le  cautère  actuel; 
ils  y  recourent  presque  en  toute  circonstance  ;  c'est  ainsi  que  les  affections  du 
cœur,  la  pleurésie,  etc, ,  sont  traitées  par  de  violentes  can  té  ri  sa  lions  au  fer  rouge, 
de  presque  totite  la  poitrine;  qu'ils  brûlent  le  cuir  cbevelu,  cliez  les  fous,  les  épi- 
lepliquus  ;  qu'ils  cautérisent  les  cboréiqnes,  les  rhumatis^ints,  ctc.  Us  soignent  les 
liémorrlioïiles,  trés'fréi|uentes  cliez  eux,  par  l'eitirpation  qu'ils  praliqutïit  avec  la 
plus  grande  bardiesse  ;  nous  a  vous  dit  qu'ils  ignorent  Tu  sage  de  l'opium  comme 
médicament;  ils  ne  coimaissent  pas  plus  le  quinquina,  et  ils  administrent  contre  la 
litivrc,  en  décoction,  uuc  plante  trcs-amère,  nommée  schiab.  Dans  les  cas  rares 
où  ils  ont  à  comb.^ltre  la  présence  du  taenia,  ils  s'adressent  à  Técorce  de  grenadier, 

H  nous  faut  ajouter,  d'après  M.  Palgnive ,  quelques  mots  relativement  h  une 
tribu  eirantt',  dito  des  Arabes  Solibabs,  imIiHérenb  aux  événemcnls  politiques, 
comme  aux  questions  religieuses,  gi'ands  cbasseurs  d'auttucbc  et  de  gazelle,  exer- 
çant la  médecine  partout  où  ils  passent,  et  jouissant,  dans  le  peuple»  d'une  grande 
réputation.  Leui's  comiaissances  nous  semblirnt  puisées  aux  mêmes  sources  que 
celles  des  médecins  arabes  ;  car  l'opération  de  la  pierre,  celle  de  la  tboracen- 
lèse,  etc.,  qu'ils  passent  |>our  savoir  exécuter,  sont  celles  que  les  Arabes  ont  tou- 
jours connues.  Ilsoiit^  bien  plus  souvent  que  les  médecins  ordinaires,  recours  aux 
médicaments  empruiitès  au  règne  végétal*  Çi«\A^i^^* 
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robsenwent  dans  son  pyg  natal.  A.  P.  De  Candolle»  Soulange-Botlin  et  Guîllemiïi 
Tout  étudiée  en  Eu ro|>e,  oiitteïilé  de  t'y  cultiver  et  de  Py  vulgariser,  ei  ont  publié 
sur  elle  des  mémoires  sjjéciaux.  Maïs  c*est  suriout  M.  Goiidot  qui  a  éclairé  V^civ- 
demie  des  sciences  sur  la  possibilité  dliilraduire  en  Frauce  la  culture  régulière  àv 
VAracticha.  IL  Boussiu^^ault,  dans  le  rapport  fiu*il  a  présenté  sur  le  travail  de 
M.  Goudot,  a  lait  connaître  fpje  cette  piaule,  appelée  Apio  par  les  Espguols  d'Amé- 
rique, à  cause  de  sa  ressemblance  avec  l'Adie,  était  proliabïcmeut  originaire  des 
Andes  de  la  Nouvelle-Grenade  ;  que  de  là  elle  s'était  étendue  au  delà  de  Téqu^ileur 
jus4]u'au\  Andes  di'Popayauel  de  Tunduniniarca,  au  Cliili  et  au  Pltou.  Ses  ratines 
pèsent  jïisqu'à  cukj  ou  six  livres  ;  elles  sont  riches  en  fécule  et  cou  tiennent  de 
i'aibumiue  végétale;  mais  on  y  trouve  relLilivement  plus  d'eau  que  daus  les  tuber- 
eules  des  pommes  de  terre.  C'est  à  l'expérimentalion  qu'il  laut  demander  aujour- 
d'hui quelle  sera  la  valeur  réelle,  au  point  de  vue  médical  et  économique,  de  cette 
plante  tatit  vantée,  il  j  ;i  quelques  années,  et  aujourd'bui  â  peu  près  oubliée  en 
Europe.  Ce  qu*il  y  a  de  certain,  c'est  qu'elle  apprtient  à  la  famille  des  Onibelli- 
feres,  oi^i  Banctoft  !'a  élevée  an  rang  de  genre,  sous  le  nom  d'^.  esculfuta.  Elle 
est  voisine  des  Conmm,  f^^eure  auquel  Humboblt  et  Kuntb,  puis  flooker,  l'out 
rappoiLée.  Sou  calice  est  peu  visible;  &a  corolle,  polypélale,  peiitamêre.  Son  fruit 
est  ibrmé  de  daiw  niériLarpes  à  cinq  cotes  égales^  non  crénelées,  et  à  valléculeis 
pourvues  de  bandelettes  multiples.  Les  tiges  fiotil  vlvaces  ;  les  involucres  nuls  ou 
inoiiopbylles ;  les  involucelles  tripbylles. 

VAramcha  moschuîa  D,  C.  {Conium  moiichatum  K.)  ne  serait,  suivant  Mérat 
et  Delens  (Dki.,  1,  576),  que  le  type  sauvage  de  Fespèce  précédente.      H.  B«. 

BiL-^cnûrr.  in  Bertiii,  Gartmù.  F^r/i,  (1828),  582.— D.  C,  Prodrom^  IV,  2i3:  mt.plmi. 
rar.  du  jar.t,  de  Gauhff,  \\  t,  L  —  lU  U.  IC.  Nov.gen.  et  êpec  pL  ieqnhioct.,  V,  14,  t.  420, 
—  Ilooirn,  ExûL  fl&ra,  t.  152.  —  Gdiu.emi.i,  in  Anmleê  de  FfômouL ,  H  (IH50)»  ItM».  —  Mér. 
ei  htL  .  ma.,  I.  575;  \ÏI,  52.  —  Esdl.,  Genrra,  n.  4531. —A.  tiicM^ivti,  l^lém.  dhiâl.  nat. 
éd.  4,  ÏJ.  lyo,  IL  liîf. 

ABACniDE  ou  PiiKiaehe  ûe  terre.  ANCIIIE,  tic,  (AvachÙ  htjpOfJXa 
L.)  Petilt*  piaule  qui  a  servi  de  type  a  un  genre  singulier  de  la  famille  des  Lé- 
gumineuses et  du  groupe  des  Papilionacée^-llédysarécs,  dont  elle  oiïie  les  carac- 
tères générante ,  mais  dans  lequel  elle  se  distingue  pr  ses  fruits  qui,  enfoncés 
dans  le  sol,  y  grossissent  et  y  mûrissent,  de  manière  à  devenir  des  gousses  in- 
déhiscentes réliettlées,  reurermaut  une  ou  quelques  graines  ayant  lo  volume  et  la 
forme  de  celles  d*une  noisette.  Leur  énorme  embryon  est  comestible;  on  le  fait 
griller  ou  rôtir;  il  est  ainsi  considéré  comme  très -nourrissant,  tonifiant,  analep- 
tique. Il  renlerme^  suivant  MM.  Payeu  et  Henry  fds  (Jêurn.  de  chimie  médic., 
Ip  41},  du  sucre,  du  ligueux,  des  sels,  du  soufre,  du  caséum,  et  surtout  de 
huile  qu'où  extrait  par  expression,  et  qui  a  pre^jue  toutes  les  propriétés  des 
îles  douces  enqjloyéeà  en  médecijie  et  dans  Lindustrie.  Le  marc  est,  dit-cn, 
mêlé  en  Espagne  aux  cbocolats  communs.  Les  nègres  emploient  les  semences 
comme  apbrodisiaques.  Ermandcl  {Journ.  îiti.  éir.,  IX,  16B)  a  proposé  dVut- 
ployer  l'embryon  torréfié  pour  remplacer  le  café,  trest  au  poiut  de  vue  écono- 
mique que  celle  plante  a  jusqu'ici  de  Firaportance  ;  c'est  pourquoi  nous  n'en 
parlerons  pas  plus  longuement.  H.  Bu. 
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ibules  courles  et  didaLtyles,  [os  palmes  é^.ilement  en  pinces  diductyles.  Le 

lolhorax  est  grand,  largement  mû  à  un  abdomen  segmente,  L'aïjdornen  e,st 

nié  eti  queiJG  longue  et  vénénifère  (Scorpions)  ou  courte  (Tèlyplioues),  on 

se  termine  sans  appendices  (Pinces  et  Phrynes)  [votj.  Sgoupioms). 

Âraigtièes  ou  Àranéide^s  ont  un  cé[ilialothorax  portant  6  à  8  yeux  sessil<**s, 

indibules  nionoduetyles,  des  palpes  antennitormes ;  l'abdomcu  est  séparé  du 

lolhorax  par  un  pédicule  œurl  (rr)^.  Araigkées). 

s  Galêvdes  ou  Solpugides  forment  un  type  spécial  et  de  transition,  ainsi  cpi:* 

prouvé  Léon  Du  four.  Elles  ont  une  grande  pièce  en  bouclier,  supportant  te* 

,  de  fortes  mandiliules,  des  pipes  très-longs,  et  une  paire  de  pailles  ;  puis  Imi  ^ 

les  tltoraciqnes  distincts  portant  thacun  une  paire  de  pattes^  enûn  un  abdo- 

m^  séparé  du  thorax  (i'^^.  Galéodes)  . 

fifs  Phalangmm  dont  les  fauch4^ui's  des  jardins  constituent  le  type,  ont  un 

^'halothorax  largement  réuni  à  un  abdomen  segmenté.  Leurs  mandibules  sont 

ylesjeurs  palpes  anteiniiformes  et  spinifères  {voy.  Fadchecr). 

Acariens  ou  Amndes  oUrent  une  grande  diversilé  d^orgautsalion,  suivant 

•espèces.  Les  caractères  des  acariens  ont  été  exposés  dans  le  l'""  volume  du  Bic- 

mnairë^'l'^  renvoie  le  lecteur  (voy.  Acabieks).  A.  Laboulbkse. 

ARACB^'lllK^  KDIfifBLEfl.     Beaucoup  d'arachnides  sont  nuisibles  par  leur 

t*mii  ou  par  lenr   grande  multiplication   a   la  surface  du  corps  des  animaux 

^l  de  r homme.  Parmi  les  plus  grandes  espèces,  Je  signalerai  les  Scûrpîoits  (voy. 

'  mot)  dont  rapjiareil  vénénifère  est  situé  à  F  extrémité  caudale-  les  uiaij^nées  des 

^*nre>  St'gesîrie,  Mtjgaie,  Clubione,  Lalradecte  {votj.  ces  mots),  les  grandes 

(toléodeê.  On  a  beaucoup  exagéré  le  danger  que  peut  causer  la  morsure  des  grandeiS 

i  \r<tignées  et  celle  de  plusieurs  Scorpions. 

Ijes  araelinides  de  [aetite  taille,  apparlenant  à  la  division  des  Acariens,  sont  quel- 
•piefois  trt's-nyisiblcs  p^ir  leur  appareil  tic  siiccjou  profondément  engagé  dans  les 
UegURients  et  diOicile  à  en  airacher,  tels  sont  les  Ixodes  indigènes,  on  Tiques,  el 
tes  Ixades  américains  on  Garapalies  {voij*  ces  mots),  les  Arqas^  le  Leplopus 
^^-antumnnîis  (jeune  larve  de  Trombidion).  D'autres  Acariens  de  la  taille  lu  pins 
^VL'iiguê  sont  parasites  et  cuticoles  :  ce  sont  les  Sarcoptides  {voy,  ce  mot),  ipii  can- 
^kent  la  gale  de  l'iionjme  et  de  plusieurs  animaui,  le  Chfjfletus  Merkourti  (Aca- 
^Êropsis  Moquitt -Tandon},  le  Démodez  ou  Simonea  foUiatlorum,  etc.  (voy.  tous 
Hees  mot^i. 

î)*anlres  A*  ariens  ont  quelquefois  été  trouvés  sur  l'homme,  ils  appartiennent  aux 
fieures  Derm2inys.>e,  lùitsirse,  Cœbgnatbe,  Gamase  (voy.  tous  ces  mots), 

A.  Laboulbè»e. 

AMACniVITIS,       Voy.  MéNlMfilTE. 
AMACH^OIDE,       VotJ.  MÉKINGBS. 

AAACiiivfiiniTË.     Voy,  Ménihgitb. 

ARAcnrfi^  ARACVfi.  On  désigne  dans  Tlnde  sous  ce  nom,  d'après  Méraifll 
IIIêKiis  (Dtd.,  l,  578)  îa  Liane  à  Réglisse  {voy,  Aorus).  VA*  aromuticus  serait 
[la  Vanille.  (Voy.  ce  mot.)  IL  Us. 

AKACOL^CDi^T  (Résine).     Cette  tuhstancc^  (jni  ^ieul  d&  kÇiVk^^KStfi  ^^  ^^^ 
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M.  Guthoiii t  (Brû^,  svnpl,  va.  4,  Uh  487)  i>ense  que  le  nom  é*AtmÊM 
uai'  aiici;»tiûu,  luovieiU  pujWbleniciit,  siiivtnit  k  inéine  auteur,  d'une pluHe  je | 
lumille  des  ISuistn*ete,  ori^iimirfâ  de  ùiwmm,  cl  qui  serait  ï  iàm  Ammàm 
lî'AubkL.  {i't)|/,  kiCA).  H*  Bi. 

ARADEcn.     Efi  Liitigiiôdûc»  im  nomme  ainsi  (Mér.  et  Dd«,  ùki,  I,  $TI)lr 
Yaccinium  MifrtUlus  L.  (vajf.  Aibelui).  H.  fti. 

ARAB,     Vo^,  Pistachier. 

ARAlGUÉe  nm  m^U.     On  a  donné  ce  nom  à  une  espèce  de  poiMUdaëÉi 

dû  France,  ia  Vive  araignée  (Trachinus  aranea)^  qy'oo  appelle  ausi]  ÂfW)m^ 
long  du  lUlorak  de  h  Médilerruiiée.  Las  piqiiri^ïi  qu  elle  proditil  son!  lii 
reuscs,  m:iis  ellos  n'ont  rien  dû  5pé{:iLi)  et  aucun  venin  n*y  est  îritroduit, 
moyens  bizarres  de  guérir  ces  piqûres  ont  H(\  vunt^^s  tour  à  tour  :  Us  i 
également,  puisque  la  piqûre  rL*sullti  de  rtM:;)rtemeiit  ou  de  h  dédiinvti 
des  tissus.  A.  Labo^liâsi. 


ARAl«:«ËEll,  ARANÉmBS  {araneù,  araignée,  de  àpŒx»n). 

pèces  d'nruî^néei}  si  IVéqueniment  observées  et  si  nooilireits^s^  eu  indiridiifpl 

dans  la  classe  des  ariictnudes  ime  dlvi«vîon  três-naturelk  5ou$  le  nom  d\^ 

Les  irantdères  ejLtêrieurs  sont  fort  tranchée,  et  per^anne  ti*lié&tle  à  rf«3(maéÊmm 

animal  de  cet  ordre;  leur  corps  est  compose  de  deu^c  divisicuis  prîiicipila^kl^ 

ruunie  a\x  thorax  constilue  un  céplidotliorai  unique,  suivi  d*uii  .ibdaciAea  ff^ 

km  et  mou,  qui  adhère  par  uu  pédoncule  miuee  9  k  premièns  difiiHii 

corps. 

Le  cépliolothoraîc  porte  eu  avant  des  yeux  simples,  très  rarement  au  ncait*pè 
denK,  le  plus&ouvent  de  sh  ou  de  huit^et  qui  faumissent  suitsiiiI  leur  dif p^t^iti» 
de^  caraclèies  génériques.  Les  ori-anes  buccauv  sont  (iLiijés  aunles^ous  d  une  îtfir 
d'aTanccment,  de  bandeau,  ou  lèvre  supérieure;  ils  coiiâislent  eu  deux  mandent 
ayant  la  tWme  de  pinces  uïonodaetjles  et  pourvues  d'un  seul  ongkt,  en  dêiiï  m- 
cboires,  et  en  deux  palpes  multi-ailieulés;  à  la  tiase  de  la  bouche,  on  trourtiiK 
lÊvre  stcrnak,  et  euJin  une  languette  me  m  bimane  use  et  velue.  Huit  pailles  a  rtiuilÀ», 
ordinairement  de  sept  articles  chacune,  terminées  par  deux  ou  troisgriiW.A 
eroclkts,  viennent  s'attaeliei'  sur  te  ci'phalotiiera^.  L'abdomen  e^t  niolnle  pir-« 
attache;  il  est  forme  d*une seule  pièce,  sans  divisions  ou  serments  3pprrVi3l»K  "^ 
il  se  leiniine  par  un  anus  et  quatre  ou  si\  mamelons  cliaruus,  plaot*s  au~dc>it»U5à 
ce  dernier,  et  constituant  les  fdières  de  i'araî|.mée.  A  la  pai  tiu  iiilèrieurc^  d  hé^ 
rieure  de  Tabdomen,  se  trouvent  deux  ou  quatre  Oî^tioles  qui  sont  dssi  t»4jiertMa 
respira  toi  les,  et  cnîrc  ces  fentes,  ou  remarque  les  organes  de  la  ^iénemlioit,  Û^i 
cru  lun^tenqrs  que  les  ur;^Mue>  i^'énéra teui s  niâtes  étaient  situés  an  bout  i^ 
palpes,  c.\>t  iine  eneur.  Les  palpes  recueillent  seulement  le  sptTme,  et  eornnei 
n'existe  pas  d'or^îajïis  eo[mlateurs  sur  l'alMlomun  des  mâles,  c'est  an  meiei  fc 
paljiCâ  que  ]qs  araignées  niales  lécoridcnt  les  lemelles,  en  appliquant  ces  0rpm 
chargés  de  sj^erme  contre  l'orillee  vulvaire  pendant  le  rapprocltenient  di*s  ïi*v«*- 

l/or!^anisation  externe  et  interne  des  araignées  a  été  lN3auci>up  élndiée,  \f^ 
mandibules  ont  été  nommées  tour  â  lour  chélicères,  forci pules,  antenne*  p»»i«?* 
serre;*.  Formées  de  d  eu  \  pièces,  ces  mandibules  ent  nue  lige  volumineux  fi  v 
croeliét,  ou  oi^'^Ul  tçrmuul,  çlacé  dans  une  rainure  interne*  L'onglet  eslj 
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très-tiur,  pointu,  percé  d*un  trou  quidaiine  passage  au  veain  dcmt  se  seit  l'araignée 
pour  engourdir  ou  Lult  la  pioiu  dont  elle  se  nottrrit.  La  couleur  des  mandibules 
est  ordiiiairemeul  d'un  brun  foncé,  pailois  rougeàtre.  Dans  quelques  espèces,  la 
coloration  a  un  éclat  d'un  vert  mutalHque,  ou  d'un  bleu  d'acier  et  ajEuré. 

Les  mâcboires  supportant  les  palpes  s'avancent  dans  le  sens  de  la  longueur  du 
corps.  Ces  orgiuies  sont  velus  à  leur  extrémité,  celle-ci  est  arrondie,  ou  tronquée, 
plus  rarement  terminée  en  pointe,  et  leur  dispoâition  aide  beaucoup  pour  la  distinc- 
tion des  ^'enre>  et  des  espèces»  Les  palpes,  nommés  aussi  pieds,  ou  bras  pafpaires, 
àont  lonnés  de  cinq  articles,  et  ont  un  aspect  antennil'orme.  Ceui:  des  mâles  sont 
^ros,  volumineux,  et  se  terminent  par  une  massue  arrondie  ou  ovale,  creusée  en 
cupule;  ceux  des  remelles  soîit  plu;?  petits  et  ont  un  crochet  en  g^rilTe  a  Textré* 
mité.  Clie^  les  jeunes  aranéides  non  adulles,  les  palpes  sont  terminés  d'une  manière 
il  peu  près  semblable.  La  lèvre  inlérieure  varie  beaucoup  dans  su  forme. 

Les  p;ittes  sont  grosses  et  ramassées  chez  les  aranéides  qui  courent  après  une 
proie,  mais  celles  qui  sont  sédentaires  les  ont  moins  fortes.  La  km^aieur  relative 
fies  paUes  dilTere  parfois,  suivant  les  genres  et  même  les  sexes  d  une  même  es* 
lièee.  Les  grilfcs  terminales  sont  an  nombre  de  deux  ou  de  trois,  deux  latérales, 
une  médiane,  c'est  la  grilfe  médiane  qui  disparaît  ou  s'oblitère. 

L'abdomen  ou  ventre,  enveloppé  d'une  peau  tendue,  sans  divisions,  sans  plis, 
est  rarement  dur  ou  épineux  ;  un  seul  gem'e  exotique  (Aradinoura)  otlre  un  rudi- 
ment de  queue.  Sa  forme  est  très-variable,  ainsi  (fue  sa  coloration  ;  il  est  revêtu  de 
poils  ou  d*un  duvet  fin,  représentant  des  %ures  ou  des  taches  sur  un  fond  noî- 
nitre  ou  brun,  mais  parfois  d'une  couleur  tendre  et  d'un  vif  coloris. 

Ijes  lilières  des  araignces  consistent  en  de  petits  appendices,  articulés  et  coni* 
(|ues,  au  nombre  de  quatre  et  au  plus  de  six,  placés  t>ous  Tanus,  serrés  les  uns 
contre  les  autres  et  convergeant  p:ir  leur  pintes  en  un  fuseau  unique.  Quatre  de 
ces  filières  sont  charnues,  percées  d'im  Irou  et  fournissent  la  soie,  les  deux  autres 
sont  velues  et  paraissent  plutôt  de^  tentacules,  ou  palpes  abdominaux,  que  de  véri- 
tables filières  donnant  issue  h  la  matière  soyeuse.  Ce  petit  appareil  est  entouré 
cruu  cercle  membraneux,  et  il  rentré  dans  Talxlomcn  à  la  volonté  de  l'animal,  ou 
Jbieu  il  en  sort  nipidcment  pour  jeter  la  soie  et  former  un  fil. 

La  spLmchnolagie  des  araignées  a  cxcicé  beaucoup  dan.iloinistes  de  grand  mé- 
rite :  Swammerdam,  LenweuhoL^k,  Lyonet,  Roesel^  Treviranus,  Léon  Dulbur, 
Straus-Durckheim,  Hérold,  Dugès,  Blanchard,  etc.,  etc.  Ce^  études,  quelle  que 
soit  leur  importance  ïuologique,  irrtéressenl  moiïis  les  médecms  que  les  mœurs  de 
aranéides;  je  me  contente  de  renvoyer  aux  traités  spéciau\  des  savants  précfics, 
pour  insister  prisentement  sur  la  phy>iolo;^iedes  êtres  curieux  qui  nous  occupcjiL 

L'aranéide  se  sert  de  ses  mandihnleN  |iour  saisir  une  proie  qu  elle  engourdit  ou 
tue  aussitôt,  an  moyen  du  venin  sécjété  par  deux  glandes  situées  dans  le  cépluu 
lolliorax,  et  dont  le  contenu  se  vide  dans  la  plaie  laite  par  Toiiglet  ou  crochet  de 
h  mandilade,  L  insecte  mort  est  miilaxé,  ramolli  par  la  salive  de  l'animal  et  inlro- 
duit  dans  l'ouverture  buccale  et  1  œsophage.  Beaucoup  d 'araignées  se  contentent 
de  sucer  leur  victime,  eut  elles  ont  un  tube  digestif  étroit  et  mince»  qui  n*admet 
i|ue  des  ^tlimî^nts  a  l'état  de  iluidité. 

Ist  circulation  ci  la  respiration  des  aranéides  ont  Ueu  par  un  vaisseau  dorsal,  ra- 
mifié, et  par  des  poumons  et  des  trachées.  Leurs  organes  génitaux  internes  forment 
chez  les  femelles  deux  ovaires  allongés.  Caches  entre  Ténorme  foie  qui  conslilue 
presque  tout  l'aklomcn,  ces  ovaires  aboutissent  par  deux  oviductes  courts  tlans  un 
vagm  situé  entre  les  deux  sacs  pulmonaires;  deux  réservoirs  sémîna'jx  sont  an* 
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neiEês  au  vagin.  Chez  les  mâles,  les  deux  teslicules  ont  la  forme  de  ccMm 
sini|)les,  et  enroulés  eosenible  ;  ils  sont  oïclih  dans  les  lobes  hipali^ 
canaux déférenls  aboutbseat  vers  la  base  àû  Tabdomeri  entre  l€Sii«lll 
iiaires^  où  se  trouve  rouverture  génitale.  Menge  a  vu  les  mâle»  im  \ 
phie  et  Agéiène  laisser  échapper  par  Touverlure  sexuelle  abdofnmle  meiM» 
letl«  de  sperme  et  la  recueillir  avec  l^  palpes. 

L'accouplement  est  des  plus  eitraordiiiaîres.  Trê?îranu5  avait  bien  jufé  fH  k 
orgaues  mâles  sont  «itoêssurrabdomên,  êl  non  à  l'eitrémité  éreetiléd€s  plp».  w 
ilatait  à  U>rt  œndu  à  un  ac^auplement  pr  k  ventre,  rc^ardanl  les  pilp»  tmm 
des  organes  cicîtateurs.  Perinne  n'a  vu  les  araignées  s'aceoupler  vfaitrtciBùf 
ventre;  Tréviniuu&  pensait  que  l'acte  est  si  nipîde  qti*il  avait  échsippé  Itém- 
\ation.  Mais  Wulckenaer  a  vu  sur  plusieurs  espècf^s  d'Âranéides,  que  le  mlk,  i|» 
de  longs  prélmles,  introduit  dans  loritice  génital  de  la  femelle,  l'evtrè^léeifiiN' 
forme  de  ses  palpes,  et  ^que  ces  organes  sont  turgides  et  Itibréfiés.  OertaiB^ 
peces  sont  tellement  absorbées  par  l'acte  gi^néraletir,  qu'elles  perdent  Iwri^ 
stinct  ordinaire,  et  se  laissent  Dbservtr  même  h  la  loupe  sans  se  ^téfuner.  hmàk 
mâle  ne  fait  subir  aucun  ttiouvennent  à  l'abdonien  |«ur  ^rapprocher  deoloiik 
iemelle.  Après  cet  accouplement  bizarre,  repété  un  nombre  consûltaUléifi^ 
en  quelques  instants»  le  mâle  s'éloigne  rapidement,  et  s*]|  ne  s'éctiappipâli*^ 
assez  de  prestesse,  il  est  déYoré  par  la  l'euielîe*  Nous  veJ-rons  tontcfâb  q«li^ 
exceptions  à  cette  r^le.  Des  faits  analogue  ont  été  vus  par  listo^,  L«Bt, 
Dugtis,  elc,  ils  sont  donc  bors  de  doute,  et  il  est  parfaitement  sûr  qiie  k^ 
enduit  ses  palpes  de  liqueur  séminale  puisée  sur  ses  organes  géniuill,<|^ 
introduit  la  cupule  paJpigêre  dans  la  vulve  de  la  femelle.  H 

Les  mâles  et  les  femelles  du  plus  gr^nd  nombre  d'aranéides,  liabilêfd  drtV 
leur  côté  sur  des  toiles  construites  par  eut  et  séparênieni  ;  on  vient  de  jm  f*^ 
mâle  des  Tégénaires,  des  grosses  Epéircs»  se  retire  avec  précipitation  de  k  ï«le** 
la  femelle  qu'il  est  allé  chercher  pour  la  féconder,  et  que  celle-ci  cliercbe  I  k  sifl' 
et  à  te  dévorer.  On  connaît  cependant,  dans  le  genre  Tbéridion^  des  mâles  ctv^ 
tant  sur  la  même  toile  avec  les  femelles  avant  et  après  raccouplenient.  ParK«  ^ 
màïe  partage  avec  la  femelle  le  soin  de  veiller  sur  les  oeufs.  Enfin,  Wakkea*ef  j  * 
le  mâle  d*une  Épéire  profiter  de  ce  qu'une  ieraelle  de  son  espèce  était  \tnU  i  ^ 
mouvoir  pour  ratlaquer  et  la  dévorer. 

Les  oeufs  pondus  par  les  arsiignées  sont  diversement  colorés,  la  couli^ir  «!*• 
au  vitellus;  ils  sont  ordinairement  blancs,  parfois  jaunâtres  ou  d*un  jatine  dTar;*» 
en  connaît  d'un  rouge  oringê,  d'imlres  d'un  vert  clair.  Les  œufs  sont  enwkjf^ 
d\m  cocon  formé  de  soie  et  filé  par  r^iraignée  femelie,  cjui  est  plus  forie  ci|^ 
grosse  dans  la  plupart  des  genres.  Dans  les  Ségestries  et  les  Arîfvrotfcèlfi  ^ 
araignées  aquatiques),  c'est  le  mâle  qui  est  le  plus  gros  et  le  plus  robuste.  Uàh- 
lopperaent  des  œufs  d'araignées  a  été  étudié  par  llérold,  Tréviraims^  et  plus  f^^^ 
ment  par  GlaparËdeet  Balbrani, 

Dan»  le  jeune  .^ge,  le^  aranéides  des  deux  seiea  sont  pare  il  bs,  msi*  i  I** 
adulte  et  au  raonietiL  des  amours,  le  mâle  se  revêt  de  couleurs  plus  foiK-é^^t»*' 
femelk,  parfois  même  des  dessins  nouveaux  apparaissent  sur  le  cor|i6,  nipp^^W^ 
plumage  de  noces  desoiseauv.  l^e  Spamsse  verdùhime  dont  le  coï|te  ç^i  d'un  ki» 
vert  tendre  comme  celui  de  h  femelle,  est  pourvu  au  [»i intemps  d'un  aWoiîiai  f  ^ 
rouge  écarlate,  rayé  de  jaune.  Parfois  la  leniellc  apr^  la  poiUi.^  devirnl  iiw<*^ 
Jliissahle»  par  suite  de  ralT;iiâseuient  de  rubdometiet  de  la  di>pantioii  «,^<*^ 
'I  qu'il  prési^!utaii  V  ces  ^Kirtieulariti':^  expliquent  pourquoi  It^  csp^a  f  **" 
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néides  ont  été  beaucoup  trop  multipliées,  les  auteurs  ayant  décrit  un  grand  nombre 
d'espkes  fictives  avec  des  iiidividus  de  lu  même  espèce  aux  différents  âges. 

Il  paraît  certain  que  lùrsqae  les  «irttnéides  ont  perdu  une  ou  plusieurs  pattes, 
ces  appendices  repoussent  et  se  reproduisent  â  la  suite  des  mues,  ou  des  change 
meols  de  peau . 

Les  toiles  et  les  cocons  des  araignées  sont  formés  par  les  glandes  sèricîfères  de 
l'iibdomen  a]joulissant  mx  filières.  La  quantité  de  soie  ainsi  produite  est  presque* 
incroyable  à  de  certains  moments  de  Tannée.  Les  aranéides  produisent  de  la  soie 
pour  s*atder  à  marcher  sur  les  corps  les  plus  lisses»  pour  éviter  de  se  heurter  aux 
aspérités;  elles  filent  pour  se  hisser  verticalement  après  s'être  lai&sé  tomber 
subitement  comme  une  petite  masse;  pour  traverser  les  airs;  enlin,  pour  tendre 
des  filets,  construire  des  demeures  et  envelopper  leurs  «Bufs  dans  un  cocon. 

Léon  Dufour,  avec  un  style  imagé,  a  peint  de  main  de  maître  les  manœuvres  des 
araignées:  «  Allons  admirer  dans  les  champs,  dit  ce  grand  entomologiste,  un  artiste 
îngénieuic  placé  sur  un  tissu  d  une  finesse  et  d'une  régularité  étonnantes;,  arrêtez 
un  instant  vos  regards  sur  VEpeiru  diademat  parée  de  sa  rolje  de  noces,  damas- 
quinée darabestjues  symétriques.  Voyez  son  crible  vertical  dont  les  fds  échappent  à 
rœil,  quand  ils  ne  sont  point,  à  raurore,  éniaillés  par  les  diamants  fugaces  de  la 
rosée.  Au  déclin  du  jour,  contemplez  l'artiste  à  l'oeuvre  :  ses  filières  qui  sont  aussi 
ses  navettes,  s'épanouissent  et  fonctionnent  avec  une  étonnante  activité  sans  un 
moment  de  relâche.  Les  peignes  de  ses  ongles  saisissent  l'insaisissable  fd  qui  ne  se 
rompt  jamais,  malgré  les  mille  tours  qu'il  subit.  Le  plan  est  aussi  vite  conçu  que 
promptement  exécuté.  Son  rets  vertical  se  Û\e  aux  angles  de  support  par  de  solides 
cordons.  L'aire  de  ce  rets  a  des  rayons  également  distancés,  qui  se  portent  de  la  cir- 
conférence au  centre,  et  entre  eux  se  voient  des  fils  horizontaux  parallèles  attachés 
chacun  pr  un  invisible  nœud,  inconnu  sans  doute  à  nos  tisserands.  A  chacun  des 
angles  de  cet  ouvrage  féerique,  la  patiente  et  prévoyante  Arachné  s* est  ménagé  une 
lente,  une  guérite  habilement  dissimulée,  où  elle  se  tient  en  sentmelle  vigilante. 
Tous  les  fils  de  son  vaste  et  fragile  réseau,  ébi^nlés  par  une  proie  tombce  dans  le 
piège,  viennent  retentir  à  la  porte  de  sa  tente,  et  l'avertir  qu'il  faut  fondre  sur  sa 
wictime... 

(n  Mais  il  est  un  phénomène  de  locomotion  aérienne  qui  a  été  le  sujet  de  plu- 
sieurs explications  et  controverses.  Comment  une  araignée»  avec  son  ventre  gros  et 
lourd,  peut-elle  s'élancer  d'une  ri^re  â  Tautre  d'un  ruisseau  sans  passer  dans  l'eau? 
Comment  peut-elle  franchir  dans  les  airs  de  longs  espces, 

u  Voiri  comment  notre  agile  funambule  s*y  prend  pour  traverser ,  sans  se 
mouiller,  un  ruisseau  où  elle  veut  établir  et  suspendre  son  filet  de  chasse,  son  ira- 
gnon.  Admirez  son  génie.  Après  avoir  fait  Tétude  des  lieux  et  calculé  sans  doute 
toutes  les  chances  de  succès,  elle  prend  psition  sur  une  plante  de  la  rive  ,  et  met 
aussitôt  en  exercice  actif  son  appareil  de  filature.  Elle  fixe  d'abord  un  ou  plusieurs 
brins  de  soie  au  point  de  son  prochain  ilépart.  Les  filières  lâchent  une  fusée  de  fils 
qui  flottent  au  gré  du  vent,  et  dont  quelques-uns  vont  s'accrocher  aux  plantes  de  la 
rive  oppoisée.  L'attentive  araignée  constate  par  la  résist;ince  et  la  tension  du  fil  que 
k  traille  jirovisoire  d'un  bord  à  l'autre  est  établie.  La  hardie  danseuse  de  corde  ne 
balance  pas  à  se  confier  à  l'imperceptible  fil  qu  elle  double  et  redouble  dans  di- 
▼erses  traversées.  Voilà  le  pont  volant  ou  doit  être  suspendu  le  filet  de  chasse, 

«  Le  second  mode  de  locomotion  aérienne  dans  un  grand  espace  atuiospliérique 
tient  encore  du  merveilleux,  mais  s'opère  par  les  mêmes  manœuvres  que  le  [irécédfut. 
D  j  a  vingt  ans,  alors  que  s'agiLiit  cette  question  aévo?!U\ivçie/Yi  m\&  t4>\VwiV  ^ 
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mon  doigt  une  jeune  E[>êire  dans  le  but  d'épier  sa  tentative  «lëiasiim.  iymi 
\aines  expériences,  k  hasard  me  servit  enliu  à  souhaîl,  et  Taraignée  niei 
§|)efla€le  ravissant.  Sanî^  la  perdre  un  insUait  de  Tu<5,  je  vis  &es  iilibirsài^  i 
jeu,  etlout  auisitdt  Àraclmé  émit  des  iib  i4ui  éludèrent  mes  regartb.  QueUeùili 
surprise  de  la  voir  s  élancer  et  courir  dans  les  airs^  \x>ur  aller  prt-ndre  [wed  i 
parapet  d'un  puits  distant  de  trois  mètres  du  Heu  de  nia  t^tation. 

a  Peîi  de  semaines  après,  je  renouvelai  cette  expérience  danâ  ua  j 
sence  de  plu sîetir^  témoins.  Pour  le  roup^  la  travei'sée  ;ié  rient  le  fut  dll  |ivi 
piètes,  des  plu^  conctuautes.  Le  brin  de  s^ie  fï%t  d'abord  à  mon  doigtt  aUi«db 
au  faite  d*un  toît  à  dix  mètres  au  moins  de  di&Lmce.  La  funambule,  à  la  iurfrâe,  I 
l'ébahissement  de  tous,  vola  sans  perdre  Téquilibre  sur  celte  corde  majit^çtt* 

(t...  Et  quel  tour  de  force  de  romnîpolenle  nature  d'avoir  *:rvé  cscf|<iwiifi 
ment  une  araignée  aquatique,  Argyrùnela^  tissant  dans  Teau  même,  mmm 
imperméable  qui  renlerme  sa  progéniture.  11  but  lavoir  vu  pour  le  amdp 
J'ai  vu, 

«  Admirez  sur  les  vitr^  de  votre  fenêtre  la  prestesse  du  Saltkmm  imm 
tenant  en  arrêt,  â  la  laçon  du  cliien  de  chaise ,  devant  une  mmidie  eti}iÉ» 
palpes  velus  en  vibration;  ii  s'ébnce  comme  un  trait  sur  sa  vjciiuie«  ciafttiM 
it  manque  son  coup,  il  re^te  suspendu  â  son  fd  de  sauvette,  c^llé  au  poiÉléeiè' 
part  |30ur  se  remettre  au  guet,  » 

La  téna(ûtê  des  fils  esf.  extrême,  et  la  matière  glutineuse  sortant  ém  ^HiB 
filières,  s  allonge  en  filaments  qni  se  réuinssent,  L^  araignées  6i#ntavec  un?  a» 
sive,  une  prodigieuse  facilité,  elles  ne  touebent  pas  un  corps  sans  }  liinf HA 
tendu.  Non-seulement  l'araignée  peut  faire  un  fil  replié  comme  tiaéeliif«i,tt» 
die  tisse  une  bourre  comme  du  cotofi;  ta  toile  tendue  est  parfois  d'une  ant^oi^ 
leur  que  le  cocon  des  mufs* 

Les  aranêides  d'une  même  espèce  font  une  toile  et  un  cocon  de  b  mène  ss- 
nière,  formé  avec  la  même  soie,  avec  les  mômes  espèces  de  fils.  Le  cocûiî  neuri- 
jamais;  on  peut  remarquer,  au  contraire,  qne  si,  dans  l'état  de  nature,  rimi-?*- 
sait  choisir  les  lieiiï  les  plus  conveiiables  pour  sa  toile  et  si  elle  lui  doniie  ^ 
dis[>o>ition  tnnjonrs  i^lenliqnc  et  souvent  riimarquabïe,  dans  l'éLit  de  c^jUi»!»  ci 
gênée  par  le  local  où  elle  se  trouve,  elle  sait  varier  ses  moyens  et  tJlt?  «ûra*^* 
une  toile  :»ppropriée  à  l'espace  qu*ellé  occupe  et  différente  de  cêUe  qu'elle  vansif^ 
rait  ailleurs. 

On  est  surpris,  pendant  Tan tomne,  de  voir  de  toutes  parts  dans  la  poip.^< 
^nr  le  sol,  sur  les  pit!rre>^,  sur  les  arbres  et  dans  les  airs,  des  lils  et  di's  tJ^ 
(Ta  va  ignées.  Si  l'on  regarde  de  côté  les  écorcesdes  arbres  et  les  planiiai  luîSt^.-' 
Irouveqirel  les  sont  parfois  con  ver  tes  de  soie  d'une,  eitréme  ténuité.  D'où  pfovMO»»^ 
ees  filaments  en  notnbre  immense^  incilculablej  que  la  campagne  uous^dîfTJ 
Karrière-saison,  que  le  vent  et  les  brouillards  agglomèrent  ou  arnonizèlent,  €t  9» 
acifuièreiit  une  bla no lu^ur  éclatante?  Ils  sont  fournis  par  de  jeunes  ai-aii^néc?  ^*^ 
fout,  et  par  ces  animani^  de  tous  les  âges;  ils  constituent  ces  Itl^meni^  i|tf^ 
111:^  de  la  Vierge  lorsqu'ils  s'élèvent  dans  les  airs.  Ou  trouve  jiarfois  de  jeini**  v^ 
gnéessur  ces  tils,  elles  ont  été  entraînées  mv  ces  cordages  aériens,  parlais  ti«p 
grande  longneur,  c;l  que  le  vent  enlève  et  promène. 

Les  aranéidf-î  !>ont  zoopliages  et  leur  proje  est  proportionnée  à  leur  laiilt^fi** 

de  leur  tojle,  [a^s  Mygaltïs  dus  troj^iques  dévoient,  dii^oii,  jk^juj  deyrl'' 

ctde^i  reptiles,  les  'Jlios  alt^iqnent  les  kakerlacs,  dans  iios  climat?  fX'^ 

m  et  dïi  ç^illls  iu^ctes  d^^  *'*"i  1^^  ^*^çe»  qui  fourui^ent  la  uoojnia^ 


la  Bbbk  é^ÈSÊt  9èient  is  uorsnxiiiaE-  ^  J9>  imw!*  -  vl  ^"■■■*  £  i 

lie  tmA  fK  ^cs*:!!!» 

:inàaitk.  Tm  ôpp  àfi  ociâi!» 

les  mfciut  ^  iem  laiiis.  Is  wonsoc  ôt  ïen:  uirniluBL  îfir  cnimsic  ks  ne:» 
c't  le»  cBjNrtaâ  «bis  Inss  m»  jnnc  luurrr  ku:^  iicvci.  L»  Saôis  miiè^tac 
parfois  fe  kissa»  sx  s  uuc  Iusï  pis»  ^^bhû»  uutask  ifinw .  EiAi..  àf  i«CCs 
liyiixao(4èr9|wwgbsi^  Gvsn  îriiiKvii^^ 

et  d'autres  sr  W  ^«7»  ofc  oes  àsmères^  «a  ks  j^nnTi:  ohbbi^  ^  ^«riti&ies  vnph 
pins,  k  cra»  «vûr  ilj»  oes  iiic:^  Ltn  ât  Aaûe  4mb  «a  tnnâ  ^lectàL  C»  f«> 
licoivilés  ctnat»  aiûul  iMft  «nîre  dia»  Fufiâquû  ^ae  les  «riipcaMs  |««Tiàal 
frœrètriammixàÊetk  fBklre  âle^.  et  IriâiiAe  ^  ipe  les  crib  d  «rù^»»  pn^ 
dukaîoÉl  it  |e  iîs  wrs  :  uns  skions  aai«ini~kâ  qa'A  s'ttît  it  f^nssàss  de  <e& 
aoûnanx  et  noa  d'une  réoéntÂoti  eiocftùiUKile. 

Il  me  reste  i  eumioer  les  eSeU  miwîhlfs  H  k  d<^  de  nKQÎté  des  aruKtdes 
par  nppoft  à  rbamnie.  Les  arùsnte  sont  ponrnies  de  vaùn,  ceb  esl  ionmle»- 
table;  ce  «cnin  agit  sor  les  insectes  dout  Taruiêide  fait  sa  pràf.  ttuis  les  iv^!m$ 
que  nous  babitoos,  le  venin  des  araignées  ne  produit  aucun  effH  Hcbeui  «ur  mMi$« 
et  je  Tais  le  prouver  :  \l'akfcxmaer  s'est  bit  pâq[aer  par  les  phis  grosses  espèces  d*ani- 
gnées  des  enTiroos  de  Paiis,  et,  dit-il,  sans  qu*il  en  soit  jamais  résulté  ni  douleur, 
411  enflure,  ni  rougeur;  œs  piqûres  légères  ne  lui  ont  fait  éprouver  que  la  smsa» 
lion  d'une  fine  épingle  dont  la  pointe  aurait  pénétré  dans  le  doigt.  Le  venin  des 
araignées  est  donc,  diei  Tboninie,  bien  moins  actif  que  odui  de  Tabeille,  de  la 
guêpe,  du  cousin,  de  la  puce,  etc. 

Dau  le  midi  de  la  France,  Dugès  a  fait  des  expériences  analogues  i  cdies  de 
Walckenaer,  et  il  s*est  fait  piquer  par  les  araignées  les  {dus  grosses  et  les  plus 
plus  redoutées.  Des  Epéires,  des  Séges'ries  et  autres,  n*ont  fait  sentir  qu'un  pin* 
cernent  peu  douloureux,  Tépiderme  n  ayant  |nis  été  traversé.  La  Dud^ro  érj(hrine» 
plus  petile,  mais  à  ci*ocl)ets  longs  et  aigus,  a  produit  une  piqûre  à  cnissoii  Yive» 
jnais  trbs-passagère.  La  Qubioue  nourrice,  très- puissamment  %nA&^^  ^^^>»sX>ssqi^ 
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^ttelette  de  teoiii  Mea  ynâtAe^  n'a  fait  qoe  des  plifAras  finet  d 
j  a  ea  im  TÎf  sendment  de  cd»m,  im  peu  de  graflômeDi  ai  da  n 
ane  demhbeme  awent  dispara.  Ia  grande  araignée  des  cms^  on  Ségeikit  j» 
fide,  de  neof  lignes  de  kN^  el  à  mandibdes  roboitet,  d'im  Teit  1^^ 
profapdfiment  ses  cnHdiets  dans  la  pc^u  nue  de  raraiit4iras.  Dngli  dît  fmèm 
petites  plaies  rmiges,  à  peine  saignantes,  un  pea  eodiyiiiarfea  au  popElBv,  c 
nfaks  à  œlles  que  produirait  une  forte  Cingle,  firent  épromcr  ona  ssaarfiaiie 
daulenr  pendant  cinq  i  six  minutes;  la  sensation  était  odle  de  la  pifhed'Mlie. 
Une  aération  blandiâtre  entoura  les  piqûres  et  le  pourtour  i  ladiitaBead'apsw 
de  ra]on,  puis  se  colon  d'une  rougeur  érjsipâateuse.  Ao  bout  d'an  hmt  et 
demie  tout  arait  disparu.  Dugès  ne  croît  pas  à  la  noeoité  des  anfgnlsi;  1 U 
remarquer  le  petit  développement  des  glandes  ténénifiquea  dans  les  éanaa 
Mygales  d'Amérique»  longues  d'un  à  dem  pouces. 

.  Léon  DufiMv  m'a  dit  bien  des  fois  que  le  danger  des  piqûres  d'an^di  état 
imaginaire.  Cest  l'qiinion  de  H.  Lucas»  qui  s'est  fidt  mordre  pardealblÉBgMttB, 
réputées  si  vénéneuses.  Il  est  prouté,  par  cooséquent,  que  les  jrftnalm  Ubà 
miJadies  causées  par  la  piqûre  des  araignées  du  genre  Tareotule  ssatcogMi 
etjeregrettedenepouvoirdiredubieDdesl^ltukf  sur  le  nanim  rfm  Amimiii 
al  san  aiaplot  thérapeiUiçue  par  H.  Osanam;  l'autenr  s'est  laissé  antniBa'  jk 
des  idées  préconçues,  et  ses  condusious  bizarres  sont  erronées,  pour  ne  pasdùe  pk. 

J'eiaminerai  aux  articles  Galéodi,  HiUiiaiiâTiB,  MnauB  êlTAaBBfina(ss|.  ea 
mots),  les  opinions  des  auteun  sur  le  lenin  qiédal  de  eaa  •-SrMniT,  i^da 
eonune  très-malfaisants,  et  les  prétendus  faits  de  tarentismey  amqneb  os  a  en 
siloiftemps.  OntrouvenanmotSoiBdesdélails^éeianxaarUaoiedasaiMUff 
Je  nis  terminer  cet  artide  en  donnant  une  idée  abrégée  des  divers  geersifani- 
gnées  d'après  Wald[enaer. 

Les  Aranéides  forment  deux  grandes  divisions  :  les  TninaraosB  et  lei  AiAh 
ciito. 

I.  TafaAPBOSES.  Mandibules  articulées  horiaontalement  et  i  mouvement  fcrtiai: 
huit  yeux.  Ces  aranéides  sont  UUéhricoles,  ce  qui  veut  dire  qu*elles  se  tieoneot 
cachées  habituellement  sous  les  pierres,  dans  les  troncs  d'arbres,  dans  des  iMRir& 
du  sol.  Genres  Htgalb  (voy.  ce  mot),  OiirÈBi,  Calomhatb,  Acahtuosos,  Cinoct- 

PHàLE,  SpHODSOS,  HlSSUtÈRB  et  FlUSTATS. 

U.  Asaigrébs.  Mandibules  articulées  sur  un  plan  vertical  ou  un  peu  indinr. 
Six  ou  huit  }v*3,  et  par  exception  deux  jeux  seulement. 

A.  ilmt^ii^  MnocaUes  ou  à  deux  yeux.  Un  seul  genre  appelé  Nors,  dont  les 
animaux  sont  crypticoUif  c'est-à-dire  habitant  dans  les  interstices  des  rodien  «s 
des  mure. 

B.  Araignées  iénocuUes  ouàHx  yeux.  On  les  distingue  en  hibicoleg  et  edl^ 
lUxles.  Les  tubicoles  se  construisent  des  tubes  de  sme  et  s'y  JNfnnfut  cadiéo. 
Leure  yeux  sont  placés  en  avant  même  du  rebord  du  céphalothorax.  Genres  Dv» 
Dans,  SjSgestrie,  Sicaisb.  Les  celliilicoles,  ou  capteuses»  forment  de  petites oeUnls 
où  elles  se  renferment  Leure  yeux  sont  placés  sur  le  devant  et  sur  les  côtés  éi 
boni  antérieur  du  céphalothorax.  Genres  Uptiotb,  Scttodb,  Ëcobb  et  Racb. 

(«.  Les  araignées  ocloculées  au  à  huit  yeux.  Ce  sont  U»  plus  nombreuses,  d 
i*lli*«  w>nt  ré[Kirties  en  dix  groupes.  Les  deux  première  ont  les  yeux  trè^înêgam  m 
Uitiummv  et  placés  sur  le  devant  et  les  côtés  du  finont,  les  huit  derniers  gnNfo 
Mff(  hn  ycMix  ^ilacés  tout  k  fait  en  avant  et  à  peu  près  de  même  volume. 

i    Im  coureuses  co\icenX  vicft  ;^\^^\\.^  ys^\  ^Vra^  leur  i^niîe.  Genres  Lioasi» 
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K!rèse,  CiiÊRsts  L»l  Atte,  Les  aiaignfe  des  quatre  derniers  genres  portent  aussi  la 
désigna  t  i  o  ii  d  e  riytl  iqe  uses . 

2.  Les  marclu'useSf  ainsi  noiumt'es  parct*  qii*elles  marchent  de  coté  et  en 
arrière;  elles  lendenlà  Foccasion  des  fds  pour  attraper  leur  proie.  On  ap[)elle 
encore  ces  araignées,  ainsi  que  plusieurs  des  groupes  suivants,  des  vagabondes ^ 
pLtrce  qu'elles  quittent  parfois  leur  demeun:  pour  courir  et  pour  chasser.  Genres 

i»LLÈ>t,    ArKVS,  TmOMISE,  SeLÉHOPS,  ÉtUf'F-,  MoffASTE,  PfllLOOlQME,   UUOS,   ClASTÈS 
et  Spi BASSE. 

5.  Les  Nitidèles  errent  autour  de  leurs  nids  et  font  une  toile  où  aboutissent 
des  lils  destinés  à  arrêter  la  proie  dont  elles  vivent.  Genres  Clubiome,  CmiFto^ 
Désis,  Drasse,  Clotuo,  Othiothops  et  Latrodecte  {voij,  ce  mot). 

4.  Les  Filitêles  sont  des  aniignées  errantes  comme  celles  qni  préeèdent,  maif 
elles  tendent  de  longs  fils  de  soie  dans  les  lieux  où  elles  courent  pour  attraper 
leur  proie.  Genres  Pholque  et  Artème. 

5.  Les  Tapitêles  laliriquent  de  grandes  toiles,  serrées,  disposées  œmme  des 
liamacSi  et  elles  s'y  tiennent  pour  attraper  leur  proie.  Genres  Técéîkaire,  LACHÉiis 
AgIlêsie,  lïtCTioN  et  Ntssds, 

6.  Les  Orbitêles  tendent  de  grandes  toiles,  verticales^  à  mailles  ouvertes,  très- 
régulières,  en  cercles,  en  spirale,  et  se  tiennent  au  milieu  ou  â  c6lê  pour  guetter 
leur  proie.  Genres  ÉeiinE,  Pi.ectake,  Têtjiaghathe,  Ulodore  et  Zosïs,  Ci^ araignées 
sont  ^i^dcntaires,  ainsi  que  les  suivantes. 

7.  Liiê  NapiîHes  ou  ilétkêles  construisent  des  toiles  étendues  en  napps  et  sus- 
|iendues  au  milieu  de  léseaui  irreguliers;  elles  se  tiennent  au  milieu  ou  à  côt 
pour  altra|:scr  leur  proie.  Genres  Lisyphie,  Tjiébidion,  Argus»  ÉrisiNE. 

8.  Eulin  les  Aquitèles,  ou  IS'agemes  vivent  dans  l'eau  entourées  d'une  grosse 
huile  d*air  attachée  à  leur  corps  ;  elles  nagent  dans  l'eau  et  y  tendent  des  lits  pour 
ntlni[)er  leur  proie.  Un  seul  genre  :  Augyrokète. 

Les  araignées  ont  été  enq>lojées  eo  médecine.  On  peut  les  manger  sans  inconvé- 
nient, et  certains  peuples  sauvages  font  leui-s  déliées  d  une  grande  espèce  d^Èpéire. 
Irlande,  qui  aimait  beaucoup  les  aniignées,  leur  trouvait  un  goût  de  noisette; 
Walckenaer  assure  que  tout  le  monde  mange,  sans  s'en  apercevoir,  en  avalant  îles 
grains  de  raisin,  le  petit  Théridion  bienlaisant  et  plusieurs  espèces  du  même 
genre. 

On  a  regardé  les  araignées  comme  un  puissant  aphrodisiaque;  au  Brésil»  au 
Kamtchatka  on  réduit  les  araignées  en  poudre  et  on  les  emploie  dans  ce  Lut, 
Ia's  anciennes  formules  contiennent  pour  les  taies  de  la  cornée  un  colljxe  avec 
le  Pholtus  des  niaist>ns  broyé  dans  de  la  vieille  huile,  et  Taraignée  domestique 
attachée  à  un  morc^^au  d'étotTe,  pi&saîL  pour  guérir  les  indammations  des  yeux. 
l'fiahen  assurait  que  les  oeufs  d'araignée  mêlés  avec  rhuile  de  nard  guérissent  le 
mal  de  dents. 

Les  toiles  d^raignées  sont  hé mostn tiques  et  arrêtent  bien  le  sang  qui  s'écoule 
b^le  petites  plaies.  On  a  beaucoup  vanté  la  vertu  narcotique  et  fébrifuge  des  toiles 
L  d*araignéc;  on  y  cropit  Ibrteinent  au  dix-septième  siècle.  Je  n'oserais  aujourd'hui 
lies  cons^-iller  comme  un  succédané  du  quinquina.  A.  Laroulbë^e. 

jocuAfuiË.— UifftàLT.  Aranea vuiguris.  In  Ephem.  Acad,  nai.  eurioê.,  idée.  2*aim.  164^5- 
—  RtiUMuti.  Examen  de  la  soye  det  araignées,  In  Mém.  de  i'Acad.  de»  mc.  de  Parte, 
'1718^  p.  58(5-408.  —  Sdxdcw&ll.  Svgtiska  SpiudUrnas  betkrifning.  In  Vetesk,  Akad.  Uanâ. 
I  âlocAA0/4iiJ829.1S31~  WiLc&KHAU.  HitU  nai.  des  imecte$  apUrfi,  t.  t  d  t.  it,  18^7,  et 
\l,  tV.  1847.  —  DQ«is.  Àim.  $c.  nai.,  ml.,  ^  âme,  t.  U,  9.  ^\V**iVV,  V**»*^— ^^^^v;^^  ^!^ 
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sudorifiqueç  el  considérées  comme  possédant  les  mêmes  propriétés  que  la  Salsepa- 
reille. Les  Ciinadiens  eniploieiiL  aux  mêmes  i]âa;^es  que  ceLLe  dernière  pbrjte  Jes 
.4.  racemosa  et  ntiâimulis;  M.  Guibourt  a  même  vu  celle-ci  mêlcB  aux  Smilax^ 
tl^RS  uu  but  de  falsilicition.  Coiea  vu  le  bois  de  1*4.  spimsa  servir,  dans  la  Vir- 
ie,  à  h  prépratioii  d'une  teinture  odontalgique,  et  souveraine,  dit-il,  t  outre  les 
iques  violentes.  Suivant  les  docteurs  Me^ra  et  Sairasin,  1'^.  nudicaulis  eu  in(u- 
ion  guérit  le  zona,  Vanorexie ,  s  les  relâchements  d* estomac,  la  leucophlegniasie  ;  » 
'A,  racemosa  sert  à  préprer  des  décoctions,  des  cataplasmes  et  une  bouillie  qui 
tergent  les  uicèrca  anciens  de  mauvaise  nature  ;  là.  sptUùsa  est  rety^unnandt' 
iDlre  le  rhumatisme  ;  on  prépare  une  infusion  avec  sa  racine  et  son  écorce  int<> 
«ure  ;  mais  il  faut  que  c^etle  infusion  soit  faible^  pour  ne  point  produire  des  uau 
fées  et  l'irritât  ion  des  glaudes  ^ivaîrês. 

Les  troises|*ècessui¥aulLS,  rapportées  par  Loureiro  et  Lamarck  au  genre  Aralia^ 
ne  lui  appartiennent  sans  doute  ps,  mnis  bien  [ilnLôt  ^i  quelque  autre  Retire 
f  r  Ara  liât  éi^s  à  feuilles  digilées,  ce  sont  : 

l**  VA.  acfophylla  Loun.,  dont  les  feuilles  et  l'écorce  sont  considérées  en  Cbme 

»  comme  apérilives,  diurétiques,  diaphorétîques,  et  dont  les  ceudies  sont  usitécî^ 
contre  l'hydrnpisie; 
2*  L'.4.  pafmaUihovR.,  dont  l'écorce  est  «  résolutive,  modilicative,  »  employée 
'     en  Chine  contre  la  gale  et  Tb  vdropisie  ; 

Z"  VA.  umbeilifera  Lamk»  qui  croît  à  Amboine  et  dont  il  découle  une  gomme- 

H     ré?dne  jaunâtre,  répandant,  lorsqu'on  la  bi-ûle,  une  odeur  agréable.  Cette  espèce, 

i     comme  toutes  les  précédentes,  méi itérait  d'être   expérimentée  en  burope;  il  est 

I     probable  que  toutes  ces  plantes  sont  aromatique>,  toniques»  exciLmtes  et  possèdent 

les  pïopriélés  de  la  plupart  desOmbellitères  employées  en  médecine  ;  nous  savon> 

en  elTet  quelles  sont  le^  aftinités  étroites  de  cette  tamille  avec  les  Aralia  qui, 

selon  nous,  ne  devraient  point  en  être  eiclus,  H.  Bn.  . 

L,,  Gen,,  n.  3S«Ï,  —  C*vji!i  ,  k&n,,  t,  5t5.  —  ttoua,,  Fi.  Cûchnteh,,  255,  —  ViNTBHàT.  Hùrt. 

|i:W«.   M.  t.  XLl.  — 1>.  C,   Prodram.,  IV,  257,  —  FoRiti»,  Char,  gea.,  i,  2ii  {Sehef fiera] , 

licitADi,  Ft,  bûr.'americ,,  I.  i85.  —  Côie,  Amer.  Dispenê.,  1, 09,  —  Lauk,  ÙicL,  1 .  22'*  ;  tîtitstr,, 

.  2ÎI.  — Netsab  RRCwectiK,  Fiattî^  of/k..  suppL  IV,  l.  16.  —  Wk*,  et  I*el.,  Oirj  ,  l,  :i78. — 

É^OL..  Gen.,  n.  4558.  —  Bnnr.  et  Pl..  in  figitue  horticole,  s^r  4.  Ilf.  lOi  ilS5ii;  HuH,  Sot. 

&t   Fr.,  L  tUO.—  Ferkira,  Eiem.  timt,  med.,  éd.,  4,  11,11,157.  —H.  Bîï,  ap.  Faieh,  Uç. 

'mw  Ut  fam.  nat.,  338,  n,  CXLVili.  H.  B«. 


AAAinAi'OiiiA  (Eaox  MmÉaALEs  D*).  Athermales ,  atuétatlites  ou  ferrugi- 
eusejifatbies,  sulfureuseji  et  carboniques  faibles.  (Chemin  de  1er  de  bayonne, 
Vtlbréalet  Vi  rgara.)  Aramayonaest  nue  station  minérale d^Ëspa;^ ne ^  d^uis  la  pro- 
vince d'Alava,  dans  la  juridiction  de  Vitoria.  dans  la  vallée  d'Aran^ajona  qui  t*t 
tiordée  de  îiiiutesraonlaguesdont  le  pic  le  plus  élevé,  la  p*?na  de  Eclta^ey,  s*élève  à 
1,500  m  êtres  au-dessus  de  rétablissement;  Aramayotta  est  àî285mètri's  au-dessus 
duoiveau  de  la  mer,  sur  le  boni  du  ruisseau  qui  lui  a  donné  son  nom.  Son  clitnat 
e*tle  même  que  celui  de  Sa.nta  Acoeba  {voy,  t.  Il,  p.  200)»  dont  A  rama  voua  n'est 
ilistaut  qup  de  trois  kilomctres.  Les  matinées  et  les  soirées  sont  asseît  fraîrlit's;  la  cha- 
leur de  la  iournée  est  presque  toujours  tempérée  par  Tagitatiou  de  l'air,  ce  qui  rend 
îe  ^jour  du  Nord  de  TEspagiie  très-agréable  aux  habitants  de  Madrid  et  des  c-on- 
ttrées  du  Midi,  qui  accourent  si  volontiers  dans  les  provinces  Wsques  pendant  les 
liiiois  de  juillet  et  d*aoilt»  Li  saison  commence  le  1*^  juin  etiinit  le  r»0  septembre. 
Ai^raayona  a  deux  sources,  une  sutfureusey  nommée  la  FuerHe  de  ios  banos 
h  source  des  bains),  et  l'autre  ferrugineuse  qni  n'a  ^às  vk  umu  \v\t\.\m>3X!»«x, 
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iêtre  très-réservé  dans  l'appïiolion  de  ces  eaux.  IJ  doit  en  é!oi- 

ceu\  dont  les  états  palho!ogit|nes  n'ont  parcouru  em  ore  qy'unp 

iriode  inflamniidoirc.   Elles  sont  nne  pierre  de  touche   presque 

dans  la  syphilis.  Si  les  aœidcnts  sont  récents,  \e  traitement  pE»r 

mieux  supporté  et  la  salivation  n^est  pas  â  craindre.  Si  les  in:i- 

anciennes  et  ne  sont  plus  apprenla*^.  )a  cure  interne  et  externe 

et  sur  les  membranes  rayqneuseii  acci^ssibles  à  la  vue  des  traces 

la  lire, 

source  ferrugineuse  n'fôt  administrée  que  dans  des  cas  très-restreints 
ijours  chez  les  personnes  des  environs  d'Aramayona.  Elle  agit  favora- 
ranémie  et  dans  la  chlorose. 
Jt'  la  cure  est  de  quinze  à  \ingt  Jours. 

nfi'le  pas  Te-au  d'Aramayona.  A.  Botoread. 

t,  — ^LivEniA  iJosé;    Ànalnùt  4e  loi  agmiM  sulfkrùsaê  de  Aramaiffma,  ~-  Ruoio 
Traiûdo  compléta  de  îus  fuenies  minérales  de  Espaihi,  Madrid,  1853,      A.  R. 

^ffiPMifols'Aiiillcai').     Né  Je   i 2  juillet  1817,  à  iJordeaux,  où  ij  coni- 

^ludes  médicales,  qu  il  vint  achever  à  Paris,  Son  internat  diins  les  hopi- 

He  ville  fut  marqué  par  diverses  publiciitions,  qui  penniient  dès  ce  rno- 

pfécier  ses  rares  aptitudes  et  son  ardeur  pour  le  travail.  Déjà  même, 

-  d*ètre  reçu  docteui",  il  avait  lait  paraître  un  Manuel  des  maladies  du 

'  *2).  Ce  grade  une  lois  obtenu,  Aran  se  sentit  animé  d'une  légitime  amhi- 

lanenir*   Mais»  avec  son  esprit  éminemment  indépendant  et  fier,  il  ne 

1  nais  accepter  pour  appui  que  ses  seules  forces,  et  la  cojiseience  de  sa 

lîeur.  C'est  donc  aux  luttes  pénibles,   mais  (glorieuses  du  concours  qu'i| 

i.i  les  positions,  toujours  si  vivement  disputées,  de  médecin  des  hôpitaux,  et 

iz  h  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (1853).  Doué  d'une  prodigieuse  fa<:ili[ 6 

travail  et  d'une  activité  dévonmte,  possédant  plusieni-s  langues  modernes 

permettiient  de  se  tenir  au  eouiani  de  tout  ce  qui  se  f;nsait  à  l'étranger, 

udiait,  observait,  en>ei;^tia;t  it  pu  Miaiten  même  temps;  qtieîqnetbis  le  spei- 

mais  surtout  la  musique,  qu'il  eullivaU  avec  goût,  étaient  les  seuls  déUssu* 

qo^il  se  permît. 

sait  quelle  incerfitude  l'ègne,  dans  la  thérapeulique,  sur  Taction  rêL4le  des 
L  .reux  médjcamenlsqui  encombrent  notre  matière  médicale.  Mettre  de  l'ordre 
L  ce  cliaos,  préciser  les  effets  physiologiques  de  toutes  ces  substances;  déler- 
tr  leur  emploi  dans  le  traitement  des  maladies  à  Taide  d'une  expérimentation 
re,  telle  est  la  rude  tâche  qu'Aran  ï»'était  imposée,  et  qu'il  poursuivait  avec 
\  énerçie  fiévreuse  qu'il  apportait  dans  Ifuiles  ses  actions.  De  fréquétilcs  com- 
ications  adresses  au  Bulletin  de  (hé  râpent  iqm\  ont  f.ût  voint  ï  uni  lare  avec 
rlle  û  mattiait  les  médieaiitents  les  plus  actifs,  et  la  sagacité,  la  conscience  qu'il 
oyait  dans  ses  recherches;  elles  devaient  serur  de  base  à  un  dicfionnaire  de 
ère  ujéditale  dont  il  rassendJait  ainsi  les  matériaux.  Mais  cet  ouvrii^e  ne  de- 
pas  voir  le  jour.  Aran  qui  avait  déjri  subi  plusieurs  attaques  de  rhumatisme  ar- 
BÎre  aiftu,  en  éprouva  une  nouvelle  en  lévrier  1861  ;  son  cerveau  surexcité 
anl  de  laligncs,  devint  bientôt  le  centre  du  mouvement  fluiionnaire,  tt,  le  22 
néme  mois,  les  accidents  d'une  niéniiiLjite  rhumatismale  vinrent  Tarracher  h 
tldiesse  dVne  mère  adorée,  à  laquelle  il  avait  résolu  de  consacrer  toute  son 
cnce. 

^icj  la  liste  des  principux  travaux  [lubliés  pur  Aran;  tûus^<i^\.  vi\vv^\«wv>&^^%aaft' 
onhte/i  i-ate,  déniditiot}  cl  doi  iginulité. 
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irtirpe.  Sa  mort,  asseï  preiïï.iliirée  puisfiiiellc  l'atteigiiit  5  tinquaiitc-uenf  ans, 
it  lin  véritable  deuil  jmbJic;  m:*is  il  a  eonlinné,  en  C]iielE|ue  sorte,  sa  rtoMr 
lîslencc  dmis  les  nombiTiix  élèves  C|«"il  a  raits  et  dans  les  belles  véiités  anatomi- 
Tues  qu'il  a  mises  au  jour.  L'état  de  1  utéms  dam  la  grossesse,  la  stmtltire  du 
rius»  du  placenta,  attirèrent  surtout  sou  atteulion.  Il  reconmit  que  le  fœtus  est 
ixé  au  fibœtila  comme  le  végétal  est  fixé  au  sol  |>ar  les  racijjes,  et  que  ce  deriuer 

î-  corps,  qu'il  appelle  jef'Kr  nteh^  n'a  jtoiut  de  place  eonslaute  sur  la  lace  intorue  de 
îa  matrice.  Il  décrivit  rorellle  interne,  le  tubercule  arrondi  de  la  branehe  aaté- 
lîeurc  de  l'enclnme,  le  canal  artêncï,  le  c^nal  veineni,  le  tiou  ovule  de  la  cloison 
des  oreillettes,  sa  valvule,  et  la  manière  dont  il  s'oblîtére.  Il  entrevit  le  rnuscde 
intetni'  du  marteau  sans  en  fonn:ntre  l;i  nature,  il  décrivit  avec  soin  le  rebord 
t^rtila^'ineuK  de  la  valvule  de  l'artère  pulmonaire  et  les  petits  tubercules  des  val- 
vules sygmoïdes,  rpje  la  poï^térité  a  désignés  eu  sou  honneur  sous  le  nom  de  tnbiT* 
Ctiles  d'Arantim,  Il  entrevit  les  anastomoses  de  la  veine  azjgos  avec  les  inter- 
ro^liiles  ni  les  axtltair-s,  et  prouva,  contre  Vésale,  son  maître,  que  les  diariiètres 

"  flo  l'œil  ne  sont  p:*s  énaux.  On  lui  doit  la  découverte  des  cornes  d'Ammon,  une 
bonne  description  des  \eutriculf*s  du  cerveau,  des  plexus  clioroïdes,  et  d'un  grajul 
nombre  de  sinus  de  la  dure-mère  à  la  base  du  crâne.  Un  grand  nombre  de  muscles 

"  se  sont  bien  dessinés  sous  sa  plume;  nous  citerons  :  Feitenseur  propre  de  Tindex, 
Toblurateur  externe,  le  coraco-bracbial,  le  constricteur  du  vagin ^  les  muscles  du 
bras,  de  la  langue,  de  l'œil,  le  temporal.  Arantius  a  été,  de  plus,  à  deux  doigb  de 

Ila  déron verte  de  la  circulation,  et  Ton  s'étonne  vraiment  qu'après  avoir  si  bien 
étudié  les  rouages  de  cette  ^mttde  fonction  il  n'en  ait  pas  deviné  le  mécanisme, 
gloire  qui  était  réservée  à  Haney. 
Aranlius  a  laissé  les  ouvrages  suivants  : 
: 


L  £)«  humûno  firtu  Uheltut,  Duoon.,  1564,  m-%*\  Tenet.,  1571,  m-4*;  Bnsit,,  1570,  in-S»* 
Celt«  denûère  édiiian,  publiée  par  Liiurent  Scholzhis,  ëléye  (t  Anuitius.  IMazioiii  la  aussi 
inféré diJis  son  ouvrage  :  Ùe  parîibtu  generattûttiê  Lejde.  l6Gi,  in^VL  —  IL  Anatomicarum 
ùHenmimmm  titer*  V^net»»  1587,  m-t'.  Df  Tumùrtbwt  gectmium  locos  affecte».  Venel, 
iSJil,  in-H*.  Ces  deui  ouvrages  ont  été  aus^t  imprimés  enseii,blc.  Vener,  1587,  in-4*.  ^ 
Ur  In  tiippocratiâ  tti^rum  de  puimrïbus  mpiiïs,  commentarimn  heve,  ex  ejm  iectwnrhui 
mitéCiMM,  per  Claud^  PorrfHmm,  Lugd.,  1519,  in-ê'  ^  lY.  Cmnitia  et  epuiûlM  medic^t 
^  trouve  dons  les  Cùmitia  tmdiànaliat  édités  par  L  Sctioltius,  ISanoviïe,  liif  U,  iii4ol, 

A.    CltfRtfAS. 

ABÂPARACA .      Vù^.  SplGÉLlE . 
AttATiCA,       Vo^,  AffOKB,  r^omis^OL 
AKBOa  ALBA.       Vo^,  MëC4LEDCA^ 

AMBOR  EILCECAIVS.       Voi^,  AcAtLOCJII. 
UiCTAIIlA.       Vmj.  CËRfiEltA. 

A&liorfilER  {Arhntns  T,  K  Genre  de  plantes,  de  la  liimîlle  jes  fîncinée^, 
dont  les  fleurs  sont  régulières  et  bermaphrocUtes.  Leur  ealiee  est  à  cimj  sép^des 
libres  ou  lé^éiemctit  unis  à  teiir  base,  diâpoiés  dans  le  boutou  ca  ytéli^^r^^v^ 
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qoinconciale*  Leur  côroîle  est  carapanulée  ou  globuleuse,  gamopéule,  l( 
dents  ou  à  cinq  divisions  plus  profondes,  ïmbnqui'cs  dans  le  iMMiton.  l^  êim 
au  nomljre  de  dix,  sont  insi?rée&  tout  près  de  sa  bise,  el  sont  superposées,  ai( 
atu  divisions  du  calice,  et  cinq  h  ceïk  de  la  corolle.  Elles  se  compoieiâ  f « 
filet  souvent  renflé  à  sa  liase,  et  d'une  aiUlicre  à  deux  loges  poumic*  tt^mim^ 
ment  chacune  d'une  espèce  de  corne  ^itriiV  i*  h  partie  inférieurcv  et  iMwgato 
près  du  sommet  par  un  pore  ou  (ente  courte,  qui  est  situé  à  la  parti«  (Upàion. 
quand  ranlhères*est  redressée  dans  la  llcur  épanouie.  Le  gytiècèe  est  ^upkeltK 
compose  d'un  ovaire  à  cinq  loges  snper|Mj^ées  aux  divisions  de  la  oorolle,  ittf' 
monté  d'un  style  simple,  dont  la  tète  renflée  est  partagée  en  cinq  lobes  stfanii^ 
fères  peu  distmcts.  Dans  lang  le  interne  de  ciiacune  des  loge^  de  roTaire,« 
un  placenta  qui  porte  un  nombre  indclcrminê  d'ovules  anatrop^;  et»  «i 
de  rinsertioTi  du  pêrbinthe,  ou  voit  un  disque  liypogyne  à  dix  lobet  âiJU 
rinïervulle  des  étamines,  et  sécrétant  un  nectar  sucré.  Le  frtiil  est  une  1 
quelocutaire  et  polysperme.  Les  graines  renferment  sous  leursj.  tL^gmacib  m 
embryon  entouré  d'un  albumen  charnu.  Us  Arbousiers  sont  dês  arbr^ilàiir- 
busles  di^'S  régions  froides  ettempéiêes  de  rAmêrique,  de  TEuroixî  et  de  Tlinp 
occidentale.  Leurs  feuilles  sont  alternes,  et  leurs  fleurs  sont  diipite  k 
sommet  des  rameaui  en  grappes  simples  ou  ramiBé^.  L^  «ipècei  wéÊmÉÊ 
sont: 

I ,  Arbousier deê  Alpes  {Ârbutus  Afpina  h.,Spec.,  566).  Arbuste  coniii 
feuilles  obovales-aignes,  serrées^  à  grappes  terminales,  à  fruits  00111,16^01 
Cette  espèce  qui  croît  dans  les  régions  alpines  de  TËurope  et  de  l'Asie  m^Ê^» 
nale  est  trêsrastrmgente.  Aussi  s^  feuilles  sont-elles  employées  à  tanner  bfon 
et  à  préparer  les  lotions  i-ésolutives* 

%.  Arbousier  Arbre  de  Corail  (Arbutiis  Andrachne  L.,  Spet,,  566,  A* 
grifolia  Skusb.  Andrachne  [mtescens  Eur.).  Espèce  originaire  d^*  Grm  ei  i? 
l'Orient,  etc.,  arlKirescente,  avec  une  écorce  glabre  caduque  el  des^  icuiUt-i  Ij-v - 
ment  pcLiolécs  ovales,  obtuses^  gLibres,  très^entières  ou  a  dentelures  p^|otwï.  • 
infloresctnees  pressées,  apbylle^,  cbiirgées  de  poils  glanduleux .  Les  fruits  ^Uii- 
buleux,  lisses  et  rouges.  Ou  les  mange  quand  ils  sonlmûi^;  alors  leur  ii^imet 
aigrelette.  Avant  lu  maturîtn.  il^  sont  au  contraire  ftpres  et  astringents:  00  ^* 
employés  comme  toniques  et  lébriHiges. 

5.  Arbomier  dfs  Pyrénées  {Arbutm  Vnedo  L. ,  Spec,^    5G6).     Olli?  «jf^ 
appelée  encore  vidg-viTcnient  Oîonier,  Frni.'iîer  en  aThrt\    Arbre  ûiu  frûn^ 
ciûîl  sjïotUiîuéiîietiL  dans  le  midi  de  la  Franc  e,  cl  dans  presque  toutf  h  n-fw 
médilerrauéenne.  Elle  est  caracit*risée  pir  son  écorce  rugueuse»  ses  feuiUcs  c^U^v- 
gucs^-lanccolées,  serrées,  glabres  et  luis;uites,  ses  grappes  pendante^  et  5^  fnu^- 
globulcux,  rerouverls  de  saillies  verruqueuses  pyramiilales.  De  là^  la  re'-semtJji^ 
de  ce  finit  nommé  Aritanse  ou  Arbonstej  avec  une  fraise  ou  une  lramboii<L   llf^ 
aigrelet  et  comestible.  Lt^s  feuilles  sont  astringentes,  toniques,  rklies  a\  Ufitu 
€n  les  a  admitiistjées  comme  fébiiluge.  mais  surtout  en  lotions  résobuiveâ'.  ÏXf^ 
servent  en  Grèce  à  la  prépuration  dts  peaux.  Le  fruit  renferme  du  niucili^e,  lit  i 
pectine,  du  sucre.  Il  eu  résulte  qu'on  peut,  par  la  lermentation,  eu  tirer  du  vin 
de  l'alcool  dits  d*Arbouse.  Il  suffit  pour  cela,  d'après  M,  Majon^   de  Geiie.  * 
fouler  les  aihousej,  de  \vs  couvrir  d*eau  bouilliuite  et  de  les  laisser  leniieultT  iU 
température  de  \2  â  40  dejzrcs  E,  (Vest  ainsi  que  l'on  obtient  le  vin  qui  se  d^tk 
ensuite  a  la  manière  ordinaire  pour  avoir  un  alcool.   L'eau-de-vie  d'Arlxm??** 
tend  I  Paris;  1  Algérie  en  ibumit  à  la  France  une  certaine  quantité  qm  U^ 
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ns  le  commerce  sous  plusieurs  noms  arabes,  ou  autres,  et  quon  vante  comme 
un  stomachique  et  un  digestif  puissant. 

L'extrait  de  l'Arbousier  a  été  proposé  par  H.  Guyot-Dannecy ,  de  Bordeaux, 
comme  succédané  du  raLinbia.  M.  Soubeiran  a  constaté  que  la  valeur  de  cet  ex- 
tmit  comme  astringent  était  relativement  peu  considérable,  et  qu  on  obtenait, 
w^cc  une  partie  d'extrait  de  ratanhia,  les  mêmes  elTets  d*astringence  qu*avec  plus 
de  dix  parties  d'extrait  d'Arbousier. 

Les  fruits  des  ^.  laurifoUa  Th.,  mucronata  L.  f.,  et  de  quelques  autres  es- 
pèces^ sont  comestibles,  rafraîchissants  et  plus  ou  moins  aigres. 

VA.  VvQ'^rsi  L.  est  devenu  le  type  du  genre  Arctostaphylos  (voy.  Bosserolle). 

H.  Bit. 

T..  Insiitul.,  598,  t  368.  —  G^rtxkh,  Fruct,,  I,  284,  t.  59.  —  Bhdliciibr.  C«i.,  n.  4525. 
— D.  C,  Prodrom.,  VII,  58i. --Dochb>!«e,  Heperl,,  119.— Guibourt,  Drog.  simpl,,  éd.  4,  III, 
5.  A.  Rica.,  Êlém ,  éd.  4,  II,  18.  —  Pekeira.  Élém,  mat,  méd.,  éd.  4,  II,  II,  4.  —  Liku.., 
Fior.  mud.,  381.— Réveil,  in  Flor.  méi.  du  XIX*  tiéole,  !,  96. 
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ARTiKBBnira.  u.     HK 

AMTBGOBBortQUBs.    Lo  Roy  de  Mèricoort  M 
ABTOGBorBuirz.  0echaflBbR.  M 

AimapTiQirBs  (voy.  DétmfMamte  et  Sep- 

tkUe). 
AanspAMODiQinu.  Fonssagnia.  40 

AimsTPBatnoirBi.  BflQet.  4)1 

AifTiLisioB.  BaiUoo.  4fS 

Abtxac  (voy.  Fifftner). 

Artofle,  Aktolte.  BaUloo.  ifi 

Antogast  (Eaux  minérales  d').  Rotureaa.  43 
Amtobhaecbi  (F.).  Beaugrand.  424 

AifToxio  Di  GuAGHo  (Eaux  minérales  d') 

(voy.  Guaeno). 
Artobt  (Fr.).  GhéreaiL  424 

Aktozoke  (voy.  Ozone). 
Antriscos  (voy.  Anthrùcus). 
AirrsjAR  (voy.  Antiar).  ^ 

Antura.  BaiUoo.  4Î5 

Artv.  Id.      425 

AxTTLLus.  Greenhill  et  Daremberg.  125 

Amjdhox.  BaUloo.  425 

Anupias.  m.      425 

Aro8  (Anatomie  et  Physiologie).       See.  ii-* 

—  (Développement).  Caraptna.  4is 

—  (Vices  de  conformation).       TréUl.  4ty 

—  (Pathologie   médicale). 

Dechambre.  iTii 
1      (Pathologie  chirurgicale). 

Ghassaigoac.  4âS 
^    (Maladies  vénériennes).        RoUet  491 

—  \>.xw&  wc&x^  uatore).  Guyon.  501 


ARTICLES  DU  CINQUIEME  VOLUME. 


ÂHvs  (Anus  artificiel).  Goyon.  520 

AvTAU.  Bâillon.  527 

AwTEBos  (voy.  Arrauh-Boai,  Marania). 
Ao!(6RA  (voy.  Phyllanthe) 
AoBTB  (Anatomie).  See.  527 

—  (Maladies).  Charcot  et  Bail.  532 

—  (Lésions  traumatiques).  Legouest  588 


ApcKtot.  Reyeil. 

AFoifpÉBiHB  (voy.  Leucme), 
AroTncAnB,  ApomcAïami.       Chéreau. 
Aw»»"!!.  Regnauld. 

Ap^ariils  (Anatomie  et  Physiologie). 

Legouest, 
—      (Physique,  Chimie,  Pharmacie). 


795 
756 

756 
740 

740 


—    (Opérations). 

Id.       595 

Orfila. 

742 

AoRTiTE  (voy.  Aorte), 

AmrancB  (Anatomie). 

Duplay. 

745 

AouAcÂ  (voy.  Avoeatiei), 

—       (BoUnique). 

BaiUon. 

745 

AOUABA. 

BaiUon.  599 

AvPiTIBCB. 

Deehambre. 

743 

AODARODCBT. 

Id.      599 

Ap»£riT. 

Fonssagrives. 

744 

AonwoLB  (voy.  Centaurée). 

Afpucata. 

Beaugrand. 

746 

AoURTIIERS. 

Bâillon.  599 

APBiLB  (voy.  PrHe), 

Al'AMA. 

Id.      599 

Apbosopib. 

DupUy. 

747 

APA5TB0P0R. 

Id.      599 

APTITUDBi  on  DOIDinTiS  FATIOLOGIQUBS 

Apabirc. 

Id.      599 

(Pathologie  générale). 

Arcpsn. 

Deehambre.  599 

Fonssagrives.  747 

Apébitips. 

Foomgrives.  599 

—      (Races  et  cUmals).    Bertilion. 

750 

APIIA5BS  (voy.  AUhMlU). 

AruLina. 

GreenhiU. 

755 

Aphasie,  Aphémib,  Alalib. 

Falret  605 

AniBSB. 

Deehambre. 

755 

Aphlou. 

BaiUon.  6U 

Aqubbuc. 

Lefort. 

755 

Aphoxie. 

Deehambre.  644 

Aouifoox  (voy.  Eaua,). 

Aphrodisuqdbs  (voy.  Amphrodiiiaquee), 

Aqdila  (Jean  deU*). 

Chéreau. 

754 

Aqdilaibb. 

BaiUon. 

654 

(Pathologie). 

Fonssagrives.  652 

Atfnuwo  (Sébastien). 

Chéreau. 

755 

(Médecine  légale).     Tourdes.  660 

AQuasaiA  (voy.  AncoUe), 

Aputhes. 

Worms.  667 

Aquiucu. 

BaUlon. 

756 

Apiastbcti. 

Bâillon.  670 

Aquilota  (voy.  Pteriê). 

Apichd  (voy.  Patate), 

Aqdhi  (d')  (Toy.  DaqM\, 

Apiciob 

Beaugrand.  671 

Aqoitaibs  (voy  Basques,  Francs). 

. 

Apiixe. 

Gobley.  671 

Ababbs  (Médecine  des)  (voy.  Médecine). 

AM5EL. 

BaiUon.  672 

ABABBma. 

BaUlon. 

756 

Ai'iNUs. 

Chéreau.  672 

Ababu. 

Uétard. 

757 

ArioL. 

Gobley.  672 

Ababihb. 

Gobley. 

772 

A  nos. 

BaiUon.  674 

Ababiqde  (voy.  Gamme). 

AiMirii  (voy.  Achê). 

Aeaca  (voy.  Goyavier), 

Al'LANKTIQOE. 

Duplay.  674 

Abacacha. 

BaiUon. 

772 

A  PLASTIQUE 

Gubler.  675 

Abachidb. 

Id. 

773 

A  PLOTAXle». 

BaUIon.  675 

Abacbkidbs. 

Laboulbène. 

773 

Aînée. 

Deehambre   675 

AbACBXIOBS   mJHDUt. 

Id. 

775 

ArocOMTA. 

BaUlon.  675 

Abachsitis  (voy.  Méningite) 

.] 

Apu<  réîiique  (Acide). 

Malaguti.  675 

Abachnoïde  (voy.  Méninges 

. 

Apoct». 

Bâillon.  676 

Aracdnoîditb  (voy.  Méningite). 

Apocyxées. 

Id.      678 

Abacbus 

BaiUon. 

775 

Apoctnuve. 

Réveil.  679 

Abaoodgbini. 

Id. 

775 

Apodie. 

Duplay.  679 

Abadbci. 

Id. 

770 

AroLLOXIUS  DE   GlTTIDI. 

Daremberg.  679 

Arab  (voy.  Pistachier), 

Aponévrose. 

Sée.  680 

Araicn<e  de  mer. 

LabouU>ène. 

7iG 

Apophyse. 

Lefort.  682 

Id. 

776 

Apoplexie.        SchQtieiiherger  et  Hecht.  682 

Abalda  (voy.  DigUale\. 
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/lAALDi  (llichel).      *  Ghéreau,  784 

ARALUCiiit.  Bâillon.  784 

Aiium.  Id.      784 

AiAVAiORà  (Kain  minérales  d'). 

Rotoretu.  785 
Abah  (Fr.  A.).  Beaugrand.  787 

Aiuna  (Toy.  Oranger). 
kMfnm  (I.  C).  Ghèreau.  788 
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Abâtica  (voy.  Afione,  C«fi«Nf). 
Ardor  alba  (voy.  MecaieucB), 
Arbor  alumirosa  (voy.  DfcmUt), 
Armr  ncccARs  (Toy.  AgaUoeke). 
Abbor  J1I8AN1A  (voy.  CaraçKé^, 
Amqr  xactaru  (Toy.  Cerbera 
Aamonbu  j 
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